Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


«^  t 


*  ■  ■     1  ». 


Ah 


•3 


.1 


(o  s 


/y^v  Aert.*.^  ^      r     ">    ^ 


S-i 


du 


f        _f 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


MÉDECINE 


6<3r 


^.  j^-:ii>  ^x 


/:2<_  .-<i^'^w 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


MÉDECINE 


A.  PARENT,  IMrRlMEaR  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE, 
II,  m*  li«MlÉW-l»PriiiCt. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


MÉDECINE 


PUBLIÉES  PAR  MM. 


E.  FOLLIN  "      CH.  LASÈGUE 

rrafHNirasrécédeUraaUéd«IMd«dM,  PrafMnr  afrésé  d«  U  racalté  dt  MMteiM. 

Chirvciaa  im  BdpiUix.  Médtcta  ém  HôpItMX. 


1865.  —VOLUME  II. 


(Vl«  SÉRIE,  tome  «.)    1_ 


PARIS 

p.  ASSELIN,  SUCCESSEUR  DE  BÉCHET  jeune  et  LABÉ, 

ÉDITEUn   DE$  ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE  , 

place  de  l'École-de-iMédecine. 


1865 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE 


JUILLKT    1866. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


ÉTUDES  SUR  l'auscultation   DES  ORGANES    RBSPIRATOIRBS 
Par  M.  le  D' WOIUBZ,  médMift  dt  lliOpiUl  Gockln. 

Le  sentiment  d'un  bon  nombre  d'observateurs  parait  être  que 
Laênnec  a  dit  le  premier  et  le  dernier  mot  en  matière  d'aus- 
cultation ;  d'autres  pensent  au  contraire,  et  je  suis  du  nombre , 
que  Fœuvre  de  notre  illustre  compatriote  est  perfectible  comme 
toute  œuvre  humaine. 

Depuis  bien  des  années,  les  théories  proposées  pour  expliquer 
les  phénomènes  d'auscultation  me  paraissaient  insuffisantes ,  en 
même  temps  que  ces  phénomènes  me  semblaient  se  prêter  à  des 
interprétations  très-différentes  de  celles  qui  étaient  adoptées. 

Malgré  ma  conviction  bien  arrêtée  d'être  dans  la  voie  de  la  vé- 
rité, j'ai  hésité  longtemps  à  toucher  publiquement  à  un  sujet  à 
la  fois  aussi  délicat  et  aussi  grave  ;  mais  mon  hé.sitation  doit 
cesser  aujourd'hui  que  mon  travail  a  été  longuement  mûri  et 
qu'il  a  pour  point  de  départ  des  faits  très-nombreux. 

J'ai  l'espoir  de  convertir  à  ma  manière  de  voir  les  observa- 
teurs qui  sont  rompus  aux  difficultés  de  la  pratique,  et  qui  ont 
eu  par  conséquent  l'occasion  fréquente  de  constater  les  desi- 
derata de  la  science  en  ce  qui  concerne  l'auscultation.  Quoi  qu'il 
en  soit,  sans  avoir  la  prétention  d'avoir  résolu  toutes  les  diffi- 
ealtéSf  il  me  parait  utile  de  soumettre  les  parties  principales  de 
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mon  travail  à  la  publicité,  et  par  conséquent  à  la  critique,  avant 
de  les  développer  plus  complètement  en  corps  d'ouvrage. 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  respiration  et  de  la  voix  nor- 
males, puis  des  bruits  anormaux  d'auscultation. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

BRUITS  NORMAUX. 

Il  est  évident  que,  pour  bien  comprendre  les  phénomènes  pa- 
thologiques quels  qu'ils  soient ,  il  faut  bien  se  rendre  compte  des 
phénomènes  physiologiques  correspondants.  Il  est  donc  indis- 
pensable de  poser  ces  derniers  comme  des  types  normaux  ou  de 
comparaison ,  si  l'on  veut  être  compris,  et  l'on  n'a  pas  à  tenir 
compte  par  conséquent  des  critiques  qui  blâment  cette  manière 
de  procéder. 

Les  bruits  normaux  d*auscuItation  pulmonaire  comprennent 
principalement  le  bruit  respiratoire  et  la  voix  thoracique,  qui  ne 
doivent  pas  être  confondus  dans  une  même  théorie,  comme  l'ont 
foit  certains  auteurs. 

I.  —  Bruit  respiratoire  chez  Vhamme  sain. 

Comme  tout  signe  fourni  par  l'auscultation ,  le  bruit  respira- 
toire normal  doit  être  envisagé  aux  trois  points  de  vue  de  ses 
caractères,  de  ses  conditions  de  production,  de  sa  signification. 

A.  Caractères,  —  Laënnec  a  comparé  le  bruit  respiratoire  nor- 
mal ,  qui  est  principalement  observé  chez  l'homme  sain,  à  celui 
d'un  soufflet  dont  la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit ,  ou  au  mur- 
mure que  produit  en  respirant  une  personne  dormant  d'un  som- 
meil paisible.  Pour  Skoda,  le  bruit  respiratoire  naturel  res- 
semble au  bruit  qui  se  fait  entendre  quand  on  hume  l'air  entre 
les  lèvres. 

Toutes  les  comparaisons  de  ce  genre  me  paraissent  inutiles 
ici ,  car  elles  sont  insuffisantes  pour  donner  une  juste  idée  du 
murmure  respiratoire  normal.  Cela  se  conçoit  aisément  :  il  est 
extrêmement  difficile  de  reproduire  dans  l'atmosphère  libre  les 
bruits  qui  se  passent  dans  la  profondeur  du  poumon ,  les  pre- 
miers arrivtnt  immédiatement  à  l'oreille  par  l'intermédiaire  de 
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l'air,  et  les  seconds  étant  transmis  par  Tintermédiaire  de  corps 
solides,  que  l'auscultation  soit  médiate,  soit  immédiate,  met  en 
rapport  avec  l'oreille  de  l'observateur.  Il  est  d'ailleurs  si  facile 
de  percevoir  à  tout  instant,  pour  ainsi  dire,  le  bruit  respiratoire 
naturel  en  auscultant  un  homme  sain ,  que  la  constatation  di- 
recte est  la  meilleure;  elle  supplée  avantageusement  à  toute  com- 
paraison. 

On  reconnaît  ainsi  qu'au  moment  de  l'inspiration  il  se  mani- 
feste sous  l'oreille  avec  laquelle  on  ausculte  un  murmure  moel- 
leux et  doux,  et  que,  pendant  l'expiration,  un  murmure  sem- 
blable, mais  affaibli,  avorte,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début  de  Tex* 
piration. 

Voyons  comment  se  produit  ce  murmure  respiratoire. 

B.  Conditions  de  production  du  bruit  respiratoire  normal.  —  Ces 
conditions  forment  trois  divisions  qu'il  faut  examiner  à  part; 
elles  sont  fonctionnelles,  organiques  ou  physiques. 

4®  Conditions  fonctionnelles,  —  A  ces  conditions  se  rapporte  la 
nécessité  d'une  inspiration  assez  étendue  et  assez  rapide  pour 
que  le  bruit  se  produise.  Il  est  devenu  d'observation  vulgaire 
que  le  murmure  respiratoire  n'est  pas  entendu  si  l'inspiration 
est  trop  courte  ou  trop  lente,  et  que  ce  murmure  est  au  contraire 
plus  fort  que  d'ordinaire  si  l'inspiration  est  plus  étendue  et  plus 
rapide.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  particularités  pour  m'occuper  de 
conditions  beaucoup  plus  importantes,  les  conditions  organiques 
et  physiques. 

i9  Conditions  organiques.-^ C'est  à  propos  de  ces  conditions  que 
l'étude  du  bruit  respiratoire  normal  commence  à  acquérir  un 
grand  intérêt.  Il  faut  les  examiner  dans  Torgane  lui-même  et 
dans  la  situation  particulière  qu'il  occupe  dans  la  poitrine. 

a.  Le  poumon  est  un  organe  éminemment  élastique  et  exten- 
sible, composé  presque  en  entier  de  conduits  ramifiés  et  subdivi- 
sés à  l'infini  à  partir  de  sa  racine.  De  ces  conduits,  les  uns  sont 
parcourus  par  Tair,  les  autres  par  du  sang;  puis  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  nerfs  et  le  tissu  conjonctif  forment  avec  la  plè- 
vre  les  éléments  anatomiques  complémentaires  du  poumon. 

Les  conduits  aériens  dans  lesquels  se  produisent  les  bruits  per- 
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çuspar  Tauscultation  se  subdivisent  de  plus  en  plus  dans  la  pro« 
fondeur  de  lorgane  pulmonaire),  à  partir  de  la  trachée,  pour  wà 
terminer  en  une  multitude  de  culs-de-sac.  Que  ces  culs«de«6ac  soient 
dilatés  en  vésicules  ou  simplement  tubulés,  ils  offrent  ceci  surtout 
à  considérer  qu'ils  sontlesterminaisonsextrémesdes  vides  aériens. 
Il  est  à  remarquer  que  ces  dernières  ramifications ,  qui  se  trou* 
vent  dans  toutes  les  parties  du  poumon,  dont  elles  contribuent  à 
constituer  le  parenchyme  spongieux,  sont  mélangées  au  centre 
de  Torgane,  à  des  bronches  plus  ou  moins  volumineuses,  tandis 
qu'à  la  périphérie  de  Torgane ,  les  tuyaux  bronchiques  d'un  cer* 
tain  volume  font  défaut.  Cette  considération  a  son  importanee, 
puisque  c'est  justement  à  la  périphérie  du  poumon  que  se  per- 
çoit le  murmure  respiratoire  normal. 

b,  J*ai  dit  que  la  situation  particulière  du  poumon  dans  la 
poitrine  était  une  condition  organique  dont  il  fallait  tenir  compte. 
Aucun  auteur  n'y  a  attaché  d'importance  dans  la  production 
du  bruit  respiratoire  normal,  ou  plutôt  n'a  songé  à  Timportance 
que  cette  condition  pouvait  avoir,  car  il  n'en  est  aucun,  à  ma 
connaissance,  qui  en  ait  parlé. 

Cette  situation  particulière  du  poumon  est  cependant  un  fait 
considérable  puisqu'il  domine  l'étude  de  l'auscultation  presque 
tout  entière,  comme  j'espère  le  démontrer. 

Le  poumon  n'est  pas  contenu  dans  la  poitrine  de  la  même  fa- 
çon que  les  viscères  de  l'abdomen  le  sont  dans  cette  dernière  ca- 
vité. Cet  organe  occupe,  du  côté  de  la  poitrine  qui  lui  est  destiné, 
un  espace  plus  grand  que  celui  qui  correspondrait  exactement  à 
son  volume  propre.  Ce  fait ,  signalé  par  Haller,  et  sur  lequel  j'ai 
appelé  l'attention  au  point  de  vue  de  la  pleurésie,  dans  ma  thèse 
inaugurale,  est  démontré  par  la  rétraction  du  poumon  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  ou  lorsqu'on  incise  sur  le  cadavre 
les  parois  thoraciques.  Il  arrive  alors  que  l'air  extérieur  faisant 
équilibre  à  celui  qui  est  contenu  dans  Tarbre  aérien,  le  poumon 
se  réduit  à  son  volume  propre  en  vertu  de  son  élasticité.  Ce  vo- 
lume pi-opre  est  celui  que  l'organe  présente  lorsqu'il  est  extrait 
de  la  poitrine  et  abandonné  à  lui-même  sur  la  table  de  dissec- 
tion. 

Pendant  la  vie,  il  exista  une  tendance  au  vide  dans  la  plèvre,  ce 
qui  fait  que  la  pesanteur  atmosphérique ,  agissant  &  l'intérieur 
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das  oondaits  aérif%reS|  distend  le  poumon  au  delà  de  son  volume 
propre,  pour  lui  faire  envahir  tout  l'espace  qu'il  occupe  pendant 
Ja  via  de  chaque  oôté  de  la  poitrine. 

Une  conséquence  très-importante  résulte  de  cette  distension  do 
poumoii,  que  j'appellerai  hallmmne  (comme  je  Tai  fait  dans  un 
autre  mémoire);  c*est  que  le  poumon ,  en  dehors  de  tout  mouve* 
jaani  respiratoire,  a  tous  ses  conduits  distendus.  Nous  verrons 
plus  loin  de  quelle"  importance  est  cette  condition  anatomique. 

On  conçoit  que  cette  distension  doit  aussi  s'exercer  sur  les 
vaisseaux  sanguins ,  et  que  la  circulation  cardio*pulmonaire  en 
est  par  cela  même  rendiie  beaucoup  plus  facile,  A  ce  propos,  je 
ferai  une  remarque  physiologique  qui  me  parait  importante. 
Pendant  l'inspiration ,  les  mouvements  du  thorax  ne  fiivorisent 
pas  seulement  l'abord  du  sang  veineux  dans  l'oreillette  droite  et 
les  veines  caves,  ainsi  que  l'ont  démontré  Barry  et  P.  BéraiHl(l), 
En  même  temps  qu'il  y  a  appel  de  l'air  dans  les  cavités  aériennes 
par  leur  agrandissement,  il  y  a  aussi  appel  du  sang  dans  les  ra^ 
mifications  de  l'artère  pulmonaire,  agrandies  pendant  la  durée 
du  mouvement  inspiratoire ,  et  ralentissement  au  contraire  du 
retour  du  sang  veineux.  Donc ,  par  le  fait  de  l'inspiration ,  en 
même  temps  que  Tair  arrive  aux  dernières  subdivisions  des  con-* 
dults  aériens,  le  sang  à  revivifier  par  l'hématose  y  afflue  en  plus 
grande  abondance  et  y  séjourne  pendant  cliaque  mouvement  in* 
spirateui*.  Un  mouvement  inverse  s'opère  en  môme  temps  dans  la 
circulation  des  veines  pulmonaires,  ou  le  retour  du  sang  se 
trouve  retardé  pendant  l'inspiration.  Dans  l'expiration  le  con- 
traire a  lieu  :  le  retour  du  sang  est  relativement  accéléré  dans  les 
veines  pulmonaires,  tandis  qu'il  est  relativement  ralenti  dans 
l'artère.  Ce  double  fait  physiologique  mérite  d'être  pris  en  consi*- 
dération  dans  les  faits  pathologiques  dans  lesquels  l'héniatose  est 
troublée. 

y  Conditions  physiques.  — C'est  une  grave  question  que  celle 
de  1  étude  des  conditions  pliysiques  du  murmure  respiratoire 
normal  perçu  par  l'auscultation.  Les  lois  de  la  physique  sont 
loin,  en  effet ,  d'être  toujours  facilement  applicables  au  jeu  des 


(1)  Arthivéê  gèn,  de  méd,,  i.  UlUl  1S30. 
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organes,  et  ici  surtout  les  dissidences  des  auteurs  démontrent 
cette  difficulté. 

Il  y  a  d'abord  un  fait  physique  fondamental  :  la  communica- 
tion de  l'arbre  aérien  avec  l'atmosphère,  et  la  pénétration ,  puis 
la  sortie  alternative  de  l'air,  par  suite  de  la  distension  et  du  re- 
trait des  parois  de  la  poitrine  pendant  les  mouvements  respira- 
toires ;  mais  ce  phénomène  n'a  pas  été  étudié  suffisamment , 
comme  le  démontrent  les  théories  connues. 

Laënnec  n'a  pas  insisté  théoriquement  sur  le  bruit  respiratoire 
normal  ;  il  lui  a  suffi  d'énoncer  que  la  pénétration  et  la  sortie 
alternatives  de  Tair  dans  les  cavités  aériennes  normales  pro- 
duisent un  bruit  qui  donne  lieu  au  murmure  vésiculaire.  Il  a 
soin  seulement  de  faire  remarquer  que  ce  bruit  se  passe  dans  les 
dernières  subdivisions  de  l'arbre  aérien,  dans  les  vésicules  pul- 
monaires. Aussi  dit-il  qu'on  ne  constate  aucun  rapport  entre  les 
bruits  gutturaux  et  le  murmure  vésiculaire  de  la  respiration  nor- 
male. Il  cite  comme  preuve  l'observation  d'un  homme  asthma- 
tique par  le  cœur,  chez  lequel  le  murmure  vésiculaire  perçu  par 
l'auscultation  était  moins  fort  que  chez  les  autres  hommes,  quoi- 
que sa  respiration  f&t  entendue  à  vingt  pas  de  distance.  Il  ajoute 
qu'a^'ant  consulté  des  bateleurs  qui  imitaient  avec  la  voix  le 
bruit  de  la  scie  ou  du  rabot ,  ces  bruits  n'influaient  en  rien  sur 
la  production  du  murmure  vésiculaire. 

Cependant  M.  Beau  a  combattu  cette  opinion  de  Laënnec  ,'et  a 
soutenu,  après  une  sommaire  indication  deChomel,  l'opinion 
contraire ,  relativement  à  la  propagation  des  bruits  supérieurs 
dans  la  profondeur  des  voies  aériennes.  Il  a  fait  de  cette  propa- 
gation la  base  d'une  théorie  complète.  En  1834,  dans  ces  mêmes 
Arrkites,  plus  fard  ,  en  1840 ,  dans  le  même  recueil,  et  enfin ,  en 
18S6,  dans  son  Traité  (TauscuUatwn  ^  il  attribue  tous  les  bruits 
normaux  et  anormaux  d'auscultation  aux  retentissements  du 
bruit  guttural  ou  glottique  dans  les  différentes  parties  des  cavités 
aériennes  :  la  trachée,  les  bronches,  les  cellules,  les  cavernes. 

Je  v.e  crois  pas  devoir  discuter  cette  théorie  bien  connue.  Mal- 
gré le  talent  qui  lui  est  habituel  et  avec  lequel  M.  Beau  Ta  dé- 
fendue, elle  n'a  pas  été  gi^néralement  acceptt'^e  [^V,  Mais,  si  Ton 


;t}  Voyez  à  ce  siyf t  le  IViritf  tf'cMMttitctftii  dt  MM.  Barth  et  Roov. 
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n'a  pu  accepter  la  théorie  de  M.  Beau  comme  théorie  générale, 
il  faut  reconnaître  qu'il  a  le  premier  sérieusement  appelé  l'atten- 
tion sur  la  résonnance  des  bruits  respiratoires  supérieurs  dans 
le  poumon  ,  appelée  improprement  consonnance.  Il  ne  faut  donc 
pas  attribuer  à  M.  Skoda  la  première  idée  de  cette  consonnance  : 
c'est  une  idée  toute  française.  Elle  n'a  pas ,  il  est  vrai ,  toute 
l'importance  que  M.  Beau  lui  a  attribuée ,  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  une  vérité  dans  quelques  circonstances. 

J'admets  comme  acquise  à  la  science  la  théorie  de  Laênnec, 
basée  sur  la  production  du  murmure  respiratoire  par  le  passage 
et  le  frottement  de  l'air  dans  les  cavité's  aériennes  intra-pulmo- 
naires;  mais  cette  théorie,  qui  indique  la  cause  du  bruit  respira-* 
toire  normal  dans  toute  sa  simplicité,  ne  l'explique  pas  suffi- 
samment ;  elle  est  donc  à  compléter.  C'est  ce  que  je  vais  essayer 
de  faire  en  examinant  les  questions  suivantes,  qui  n'ont  pas  été 
résolues  encore  ou  qui  l'ont  été  de  manière  à  laisser  beaucoup  à 
désirer  ;  ces  questions  sont  celles-ci  : 

Comment  se  fait-il  que  la  plus  légère  inspiration,  si  elle  est 
assez  rapide ,  suffise  pour  la  production  du  murmure  respira- 
toire normal  ? 

Pourquoi  l'inspiration  est-elle  sonore,  et  l'expiration  à  peine 
entendue  à  son  début  ? 

L'air  traversant  les  bronches  pour  pénétrer  jusqu'aux  der- 
nières subdivisions  des  conduits  aériens,  pourquoi  n'entend-on 
pas  la  respiration  bronchique,  mais  seulement  le  murmure  dit 
vésiculaire  ? 

Enfin  quelle  est  la  raison  des  variations  que  présente  le  bruit 
respiratoire  vésiculaire  suivant  l'âge  et  les  individus? 

Ces  questions,  je  le  répète,  n'ont  pas  été  résolues,  ou  bien 
l'ont  été  d'une  manière  insuffisante ,  et  cependant  leur  solution 
me  paraît  facile,  si  l'on  tient  compte  de  certaines  données  ac- 
quises à  la  science. 

D'abord  voyons  pourquoi  une  légère  inspiration  suffit  pour 
que  le  murmure  vésiculaire  se  produise  aux  dernières  subdi- 
visions de  l'arbre  aérien  Que  l'on  ne  perde  pas  de  vue  la  situa- 
tion du  poumon  dans  la  poitrine;  il  y  est  soumis,  ai-je  dit,  à 
une  extension  forcée,  indépendamment  de  la  dilatation  inspira- 
toire,  et  de  cette  extension  permanente  résulte  nécessairement  la  dila- 


fâ  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

tation  permanente  de  tous  les  conduits  aériens,  et  par  suite  leur  béance^ 
Cette  béance  n'existe  donc  pas  seulement  dans  les  plus  grosses 
divisions  bronchiques  garnies  de  cartilages ,  comme  Tont  fait 
remarquer  les  physiologistes,  mais  aussi  au  niveau  des  plus  petites 
divisions. 

Il  y  a  donc  déjà  dans  chaque  poumon ,  au  moment  où  corn* 
menée  l'inspiration ,  un  arbre  d'air,  pour  ainsi  dire,  constituant 
une  masse  continue  et  ramifiée^  ayant  son  origine  dans  Tatmo* 
sphère  et  s'étendant  sans  interruption  jusqu'aux  vésicules  ou 
Guls-de*sac  des  vides  aériens.  Que,  dans  ces  conditions,  les  ca^ 
vîtes  aériennes  s'agrandissent  par  la  dilatation  inspiratoire  de  la 
poitrine  en  tous  sens,  et  il  en  résulte  ceci  : 

Toute  la  masse  d'air  arborisée  se  meut  à  la  fois ,  pénétrant  de 
plus  en  plus  profondément ,  refoulée  par  la  masse  d'air  nouvelle 
qui  s'introduit  dans  le  poumon  en  obéissant  à  la  pesanteur  at* 
mosphérique. 

L'air  en  mouvement  de  pénétration,  et  passant  de  conduits 
plus  larges  dans  des  conduits  plus  étroits,  produit  un  frottement 
sur  les  parois  et  au  niveau  des  éperons  des  subdivisions  bron- 
chiques, ainsi  qu'on  l'a  remarqué.  Or  Tair  qui  chemine  assez 
vite  dans  des  tubes  fermés  à  leur  extrémité  (dilatée  ou  non  en  am- 
poule, peu  importe)  donne  toujours  lieu  à  un  bruit  qui  se  réflé- 
chit et  résonne  à  cette  extrémité  fermée.  Pareille  chose  doit  donc 
se  produire  vers  les  dernières  divisions  bronchiques  :  les  frotte* 
ments  sonores  de  l'air  dans  les  dernières  ramifications  vont  re- 
tentir, en  s'y  réfléchissant,  dans  les  culs-de-sac  qui  terminent 
l'arbre  aérien ,  là  principalement  où  ils  sont  entendus,  c'est-à- 
dire  à  la  périphérie  de  l'organe. 

On  sait  que  le  son  réfléchi  constitue  un  écho,  lorsqu'il  y  a  16  à 
17  mètres  d'intervalle  entre  le  lieu  où  se  produit  le  son  et  la 
point  où  il  se  réfléchit.  On  sait  aussi  que  l'on  donne  le  nom  de 
résonnance  au  son  réfléchi  à  toute  distance  moindre,  réflexion  qui 
se  fait  dans  un  temps  moindre  ({u'un  dixième  de  seconde. 

Quelle  que  soit  la  difliculté  de  faire  servir  les  lois  physiques  à 
l'explication  des  faits  physiologiques ,  cette  loi  de  la  résonnance 
me  semble  parfaitement  applicable  à  la  production  du  murmure 
respiratoire  normal. 

La  béancu  ramifiée  des  vides  aériens  du  poumon  permettrait 
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d*expliquer  facilement  pourquoi  le  bruit  respiratoire  est  à  peu 
près  Dul  dans  Texpiration  et  comme  avorté  dès  le  début  pendant 
Texpulsion  de  l'air.  Cet  air  en  effet,  par  le  retour  élastique  des 
parois  thoraciques  et  des  parois  de  Tarbre  aérien  sur  elles-mêmes, 
chemine  du  dedans  au  dehors  en  passant  de  conduits  plus  étroits 
dans  des  conduits  plus  larges,  la  béance  de  ces  cavités  le  fait 
sans  obstacle  se  perdre  dans  Tatmosphère.  Ici  il  n'y  a  ni  le  frotte- 
ment nécessaire  de  Tair  sur  les  parois,  ni  les  conduits  fermés,  qui 
sont  les  conditions  nécessaires  à  la  résonnance  du  murmure  res- 
piratoire pendant  l'inspiration.  Aussi  l'expiration  se  fait*elle  sans 
bruit. 

On  s'est  demandé  pourquoi,  chez  Thomme  sain,  on  n'entendait 
pas,  en  même  temps  que  le  murmure  superficiel  dit  vésiculaire , 
la  respiration  bronchique,  qui  devrait  résulter  du  frottement  de 
Vair  dans  les  conduits.  L'explication  me  semble  encore  facile  à 
donner.  En  traversant  les  bronches  qui  occupent  le  centre  du 
poumon^  le  bruit  respiratoire,  s'il  s'y  produit,  ne  s'y  réfléchit  pas; 
il  ne  peut  s'y  effectuer  de  résonnance  assez  nette  pour  qu'il  en 
résulte  un  bruit  de  respiration  bronchique;  l'air  en  mouvement 
va  se  réfléchb:  et  résonner  plus  loin ,  dans  les  culs-de-sac  des 
dernières  divisions ,  et  c'est  là  seulement  que  la  résonnance  a 
lieu. 

Quant  aux  différences  dans  l'intensité  du  mui'mure  respiratoire 
noirmal ,  que  l'on  constate  suivant  les  individus,  dans  l'état  de 
santé,  on  les  a  attribuées  au  plus  ou  moins  d'étendue  des  mouve- 
ments respiratoires  et  au  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules 
pénétrées  simultanément  par  l'air.  On  ne  saurait  nier  la  valeur 
de  ces  raisons  ;  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  suffire,  et  d'ail- 
leurs la  seconde,  celle  delà  pénétration  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cellules,  n'est  nullement  prouvée. 

Chez  l'enfant  le  bruit  respiratoire  est  exagéré.  Cela  tient ,  disait 
Laënnec,  à  ce  que  les  cellules  se  dilatent  plus  complètement  par 
suite  de  l'étendue  plus  grande  des  mouvements  respiratoires  due 
àTactivité  de  la  circulation  dans  le  jeune  âge;  il  pensait  aussi 
que  la  composition  chimique  du  sang  pourrait  y  être  pour  (juel- 
que  chose.  M.  Beau,  fidèle  à  sa  théorie,  pense  que  la  plus  grande 
intensité  du  murmure  respiratoire,  dans  le  jeune  âge,  tient  à  la 
plus  gi'ande  sonorité  du  bruit  respiratoire  glottique. 
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Ces  explications  me  paraissent  insuffisantes;  car  on  rencontre 
des  enfants  chez  lesquels  les  mouvements  respiratoires  sont  peu 
étendus ,  et  le  bruit  respiratoire  glottique  imperceptible ,  et  qui 
n'en  présentent  pas  moins  un  murmure  respiratoire  exagéré,  dit 
puéril. 

Il  y  a  chez  Tenfant  un  fait  anatomique  bien  constaté;  c'est  que 
le  poumon  sain  ne  se  rétracte  pas  autant  à  l'ouverture  du  cadavre 
que  chez  l'adulte.  Il  est  clair  dès  lors  que ,  dans  le  premier  âge , 
le  poumon  n'occupe  pas  dans  la  poitrine  un  espace  beaucoup 
plus  grand  que  son  volume  propre ,  et  que  par  conséquent  il  est 
soumis  à  une  extension  hallérienne  moindre  que  chez  l'homme 
adulte.  On  conçoit  très-bien  que,  dans  cette  condition ,  la  béance 
des  voies  respiratoires  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut  soit  moindre 
chez  l'enfant,  et  que  les  parois  des  vides  aériens  soient  moins 
tendues  et  par  suite  moins  unies.  Quoi  d'étonnant  dès  lors  que 
Tair,  passant  dans  des  conduits  plus  étroits  et  moins  polis,  pro- 
duise une  résonnance  plus  intense  dans  les  culs-de-sac  aériens? 
Peut-être  suflSt-il  même  que  dans  l'enfance  le  calibre  des  bron- 
ches soit  plus  petit  qu'à  un  âge  plus  avancé ,  pour  expliquer 
l'intensité  puérile  de  la  respiration  comme  favorisant  un  frotte- 
ment plus  prononcé  de  l'air  dans  leur  intérieur.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  première  de  ces  explications  ne  doit  pas  être  rejetée,  car 
les  faits  pathologiques  lui  donneront  une  nouvelle  force. 

Les  faits  en  médecine  s'affirment  d'eux-mêmes  lorsqu'ils  sont 
bien  constatés.  Les  inductions  qu'on  en  tire  ont  au  contraire 
besoin  de  preuves.  Elles  peuvent  varier,  en  effet,  suivant  l'état 
de  la  science  ou  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouve  l'esprit 
qui  les  émet.  Les  preuves  des  inductions,  fruits  du  raisonne- 
ment, se  trouvent  soit  dans  les  particularités  fournies  par  l'ob- 
servation elle-même,  soit  dans  les  analogies  qui  s'offrent  spon- 
tanément à  l'observateur,  ou  que  l'on  cherche  à  établir  par 
l'expérimentation. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  reproduire  sur  le  pou- 
mon extrait  du  cadavre  le  bruit  respiratoire  normal,  viennent, 
ce  me  semble,  donner  une  démonstration  complète  à  ma  théorie 
basée  sur  la  béance  continue  des  conduits  aériens  comme  con- 
dition indispensable  de  la  production  du  murmure  respiratoire. 

Si  Ton  insuffle  un  poumon  sain  retiré  de  la  poitrine  d'un  ca- 
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davre,  on  remarque  que  la  pénétration  de  l'air  ne  s'y  fait  pas 
d'emblée;  cette  pénétration  est  graduelle  et  difficile.  Si  on  aus- 
culte le  poumon  qui  sert  à  l'expérience  tandis  que  l'insufflation 
est  pratiquée  à  Taide  d'un  soufflet  sur  le  tuyau  duquel  on  a 
noué  la  bronche  principale,  on  constate  des  signes  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  difficulté  de  pénétration.  Il  se  fait  d'abord 
un  silence  qui  démontre  que  l'air  ne  va  pas  au  delà  des  pre- 
mières divisions  bronchiques,  de  celles  précisément  qui  sont  mu- 
nies de  cerceaux  cartilagineux  et  qui  présentent  la  béance  signa- 
lée par  les  physiologistes.  L'insufflation  continuant,  on  constate 
des  crépitations  nombreuses  et  fines ,  qui  prouvent  que  Tair 
déplisse  les  culs-de-sac  ou  les  vésicules;  puis  enfin  Ton  en- 
tend un  bruit  qui  se  rapproche  du  murmure  respiratoire  nor- 
mal. 

Il  est  clair  que  les  premières  quantités  d'air  insufflées  font 
seulement  subir  au  poumon  une  distension  préalable  nécessaire 
à  la  production  du  bruit  respiratoire.  Ce  bruit  ne  se  produit,  en 
effet,  que  lorsque  les  vides  aériens  sont  en  état  de  béance  par  le 
fait  des  premières  insufflations.  Or  quelle  différence  fondamentale 
existe-t-il  entre  ce  poumon  abandonné  sur  une  table  à  son  vo- 
lume propre,  et  le  poumon  qui  fonctionne  chez  un  honmie  sain 
pendant  la  vie?  C'est  que  le  poumon  vivant  occupe  un  espace 
plus  grand  et  qu'il  subit  dans  la  poitrine  l'extension  hallérienne 
qui  rend  l'arbre  aérien  béant  dans  toute  son  étendue;  tandis  que 
le  poumon  mort,  revenu  à  son  volume  propre,  a  ses  conduits 
non  distendus  au  moment  de  la  première  insufflation.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  parois  bronchiques  relâchées  sont,  en  beaucoup 
de  points,  accolées  à  elles-mêmes  ou  affaissées,  de  même  que  les 
dernières  divisions  de  l'arbre  aérien.  De  là  ces  crépitations,  quand 
on  force  l'air  à  pénétrer  plus  profondément  et  à  surmonter  suc- 
cessivement les  derniers  obstacles  dus  à  l'affaissement  des  der- 
nières divisions.  Le  murmure  vésiculaire  a  si  bien  besoin  de  la 
béance  préalable  des  conduits,  qu'il  ne  se  produit  qu'à  partir  du 
moment  où  ces  conduits  sont  déjà  dilatés. 

Il  faut  remarquer  que  les  effets  de  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
poumon  insufflé,  tels  que  je  viens  de  les  rappeler,  ont  été  consi- 
gnés dans  leurs  publications  par  les  observateurs  qui  ont  fait  ces 
insufflatioas.  Mais  ce  qui  donne  à  ces  résultats  expérimentaux 
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une  plus  grande  valeur  comme  preuve  de  mon  interprétation, 
c*est  que  la  difficulté  de  pénétration  de  l'air  insufflé  dans  le 
poumon  mort  s'est  produite  malgré  une  force  d^impulsion  plus 
grande  que  celle  subie  par  Tair  pendant  la  vie,  comme  ilestfocile 
de  le  démontrer. 

Dans  ces  expériences,  dans  lesquelles  on  doit  toujours  chercher 
à  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  physiologiques, 
on  a  oublié  ce  grand  fait ,  passé  inaperçu ,  que  jamais  chez 
Thomme  vivant  la  force  de  pénétration  de  l'air  ne  peut  varier 
sensiblement,  et  qu'elle  est  toujours  égale  à  la  pesanteur  de  Tatmo- 
sphère.  Cette  admirable  loi  explique  l'intégrité  fonctionnelle  du 
poumon  chez  l'homme  sain,  et  elle  devrait  avant  tout  être  res- 
pectée dans  les  expériences.  L'air  pénètre  dans  les  poumons,  en 
effet,  non  pas  parce  qu'il  fait  effort  dans  les  vides  aériens  (comme 
on  l'a  déjà  fait  remarquer),  maïs  parce  que  ces  vides  aériens  sont 
dilatés  d'abord  par  l'inspiration.  Avec  le  soufflet,  on  ajoute  à  la 
pesanteur  atmosphérique  la  force  supplémentaire  qui  rapproche 
les  branches  de  ce  soufflet,  et  cependant  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  poumon  n'en  est  pas  plus  facilitée.  Cette  manière  de  pro- 
céder explique  encore  comment  il  peut  se  produire  alors  des  dé- 
chirures du  tissu  pulmonaire,  déchirures  impossibles  même  par 
les  plus  grandes  inspirations  pendant  la  vie,  chez  l'homme  sain, 
parce  que  la  pesanteur  de  l'air  varie  d'une  manière  insigni- 
fiante. 

Pour  expérimenter  convenablement  afin  de  reproduire  sur  le 
poumon  mort  les  bruits  respiratoires  normaux,  il  faut  donc  agir 
autrement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Voici  décrit  succinctement 
le  moyen  que  j'ai  employé. 

A  une  boite  de  forme  cubique,  pouvant  contenir  un  poumon 
volumineux,  est  adapté  un  soufflet  analogue  à  celui  des  accor- 
déons, mais  sans  soupape.  Le  poumon  est  placé  dans  l'intérieur 
de  cette  botte,  fixé  par  la  bronche  principale  sur  un  tube  de 
verre  communiquant  seul  avec  l'atmosphère.  La  paroi  supérieure 
de  la  caisse  est  garnie  d'une  glace  contre  laquelle  on  peut,  à 
Taide  du  tube,  appliquer  le  poumon  pour  l'ausculter  pendant  la 
pénétration  de  l'air  dans  son  intérieur.  Pour  être  mobile  le  tube 
pénètre  dans  la  botte  à  travers  un  diaphragme  de  caoutchouc. 
Le  vide  étant  fait  dans  la  caisse  par  l'écartement  du  soufflet,  on 
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distend  le  poumon  en  masse,  et  il  en  résulte  un  appel  de  Tair 
extérieur  dans  les  cavités  aériennes  de  Torgane. 

Les  deux  conditions  principales  d'une  bonne  expérimentation 
sont  remplies  ici  :  le  poumon  est  dilaté  avant  tout,  et  Tair  qui 
pénètre  par  suite  dans  Farbre  aérien  n'obéit  qu'à  la  pesanteur  at- 
mosphérique. Et  cependant,  dans  ces  conditions  favorables,  Tair 
pénètre  encore  difficilement  dans  le  poumon  au  début  de  l'expé- 
rience. C'est  qu'ici  encore  la  béance  n'existe  pas  au  moment  de 
la  pénétration  et  que  la  pénétration  n'est  que  graduelle.  Je  n'in- 
siste pas  davantage  sur  ce  mode  d'expérimentation,  qui  m'a  pré- 
senté jusqu'à  présent  une  difficulté  :  celle  de  ne  pouvoir  obtenir 
une  occlusion  assez  parfaite  de  l'appareil  lorsqu'on  le  fait  fonc- 
tionner. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Texpérimentation ,  de  quelque  manière 
qu'on  la  fasse,  me  semble  mettre  hors  de  doute  la  légitimité 
de  la  théorie  de  la  béance  des  conduits  aériens  du  poumon 
pour  expliquer  le  murmure  respiratoire  dans  Tétat  sain. 

C.  Signification.  —  On  admet  que  le  murmure  respiratoire  dit 
normal,  c'est-à-dire  avec  ses  caractères  de  pureté,  de  douceur  et 
d'intensité,  annonce  l'état  physiologique  du  poumon.  On  ajoute 
néanmoins  qu'une  lésion  de  tissu  peut  coïncider  avec  ce  mur- 
mure normal,  si  cette  lésion  est  limitée  et  profondément  située. 

La  constatation  du  murmure  vésiculaire  avec  ses  caractères 
bien  connus  chez  l'homme  sain  n'a  donc  pas  pour  signification 
absolue  l'intégrité  du  tissu  pulmonaire ,  puisque  ce  murmure 
peut  se  constater  quelquefois  quand  il  existe  une  lésion  anatoh 
mique.  D'un  autre  côté ,  nous  verrons  que  le  tissu  pulmonaire 
peut  être  exempt  de  lésion ,  et  fournir  des  bruits  respiratoires 
anormaux.  L'anatomie  pathologique  n'est  donc  pas  la  base  fon- 
damentale sur  laquelle  il  faut  s'appuyer,  par  exclusion,  ainsi 
qu'on  l'a  fait,  pour  étudier  la  signification  du  murmure  respira- 
toire dit  normal. 

Mais,  si  l'on  tient  compte  des  conditions  organiques  que  pré- 
sente le  poumon  de  l'homme  sain ,  et  que  j'ai  rappelées  précé- 
demment ,  on  en  vient  à  établir  cette  proposition  générale  im- 
portante que  le  mui^ure  vésiculaire  normal  se  produit  toutes  les  fois 
que  la  béance  des  vides  aériens  est  intacte.  C'est  ce  qui  ressortira  clai- 
VL  3 
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rement,  je  Tespère,  des  développements  que  yài  encore  à  eiposer 
dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  bruits  respiratoires  nor- 
maux, il  me  reste  actuellement  à  examiner  la  question  de  la 
voix  thoracique. 

lî.  Voix  thoracique  normale. 

Lorsqu'on  ausculte  un  homme  sain  qui  paiieà  haute  voix, 
l*oreiIle  perçoit  un  bourdonnement  et  un  frémissement  qui  ac- 
compagnent les  sons  laryngiens  :  c'est  la  voix  dite  avec  raison 
thoracique.  Elle  fournit  par  ses  modifications  pathologiques  des 
signes  importants  à  connaître.  Il  est  donc  indispensable  de  bien 
établir  d'abord  ce  qu'est  la  voix  thoracique  normale. 

A.  Caractères.  —  La  voix  thoracique  normale  est  facile  à  per- 
cevoir, comme  je  viens  de  le  dire ,  mais  elle  présente ,  suivant 
les  individus,  des  différences  prononcées,  qui  portent  principale- 
ment sur  rintensité  et  sur  le  timbre. 

L'intensité  varie  surtout ,  selon  moi,  suivant  le  ton  grave  ou 
aigu  de  la  voix  laryngienne  :  une  voix  grave  bourdonne  plus 
fortement  sous  l'oreille  de  l'observateur  qu'une  voix  aiguë.  On 
conçoit  que,  toutes  choses  égales,  la  voix  thoracique  est  d'autant 
plus  forte  ou  plus  feible  (jue  la  voix  laryngienne ,  qui  en  est  le 
point  de  départ,  est  également  plus  forte  ou  plus  faible. 

Le  timbre  de  la  voix  thoracique  est  plus  variable  encore ,  car 
on  peut  dire  (ju'il  est  fort  difficile  de  rencontrer  deux  individus 
dont  le  timbre  vocal  soit  semblable  :  on  reconnaît  un  individu  à 
sa  Toîx.  Quoique  le  bourdonnement  de  la  voix  thoracique  ne 
reproduise  pas  très-exactement  le  timbre  de  la  voix  laryngienne, 
il  y  a  entre  elles  une  certaine  analogie  et  par  conséquent  une 
grande  variété. 

B.  Conditions  de  production,  —  Comme  pour  la  respiration  nor- 
maie,  il  faut,  à  propos  de  la  voix  thoracique,  examiner  les  con- 
ditions fonctionnelles,  organiques  et  physiques. 

1^  Conditions  fonctionnelles, — Je  n'ai  pas  à  insister  à  ce  sujet;  la 
seule  considération  que  je  veuille  rappeler,  c'est  qu'il  est  néces- 
saire que  l'individu  parle  à  haute  voix  pour  que  la  voix  thora- 
cique se  produise. 
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2*  OmdiiUmê  organiques.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  pour  le 
murmure  respiratoire  normal.  La  béance  continue  des  Tides  aë» 
riens  résultant  de  l'extension  tiallërienne  du  poumon  est  encore 
id  le  fait  fondamental  à  considérer,  comme  cela  va  résulter  ma- 
nifiestement  de  l'étude  des  conditions  physiques. 

3*  Qmdiiùms  physiques.  —  Pour  bien  comprendre  la  produc^ 
tion  de  la  voix  tboracique ,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
tout  son  se  produisant  à  l'orifice  d'une  cavité  close  fait  vibrer  l'air 
qui  est  contenu  dans  cette  cavité ,  ainsi  que  les  parois  qui  la  li<- 
mitent.  Or  le  son  vocal  vibre  au  larynx ,  qui  peut  être  considéré 
comme  l'orifice  de  la  cavité  close,  représentée  elle-même  par 
larbre  aérien.  La  béance  de  cette  cavité  art)orisée  favoris  la 
trananmsion  des  vibrations  à  la  masse  aérienne  et  aux  parois 
qui  la  limitent* 

Toute  théorie  qui  ne  tient  pas  compte  des  deux  modes  de  trana- 
mission  vibratoire  est  contraire  à  la  loi  physique  énoncée  tout  à 
l'heure,  et  par  conséquent  erronée. 

C'est  ainsi  que  Skoda  ne  prend  en  considération  que  les  vibrer 
tione  transmises  par  l'air  ;  il  supprime  la  loi  physique  de  la 
transmission  plus  complète  des  vibrations  par  les  solides  que 
par  Tair.  Or,  chez  l'homme  sain ,  les  vibrations  sonores  s  efiec- 
tuent  d'abord  au  niveau  des  cordes  vocales,  et  ces  vibrations  se 
transmettent  aux  parois  solides  des  conduits  aériens  non-seule- 
ment par  l'intermédiaire  ide  Tair  en  vibration,  mais  encore 
d'une  manière  directe,  l'ébranlement  vibratoire  de  la  glotte  se 
communiquant  aux  solides  continus.  Ces  solides  sont  les  parois 
des  tubes  et  le  parenchyme  pulmonaire  voisin  qui  forme  une 
voie  solide  de  transmission  des  vibrations  laryngiennes  s'éten- 
dant  jusqu'aux  parois  thoraciques  elles-mêmes,  là  précisément 
où  l'oreille  perçoit  la  voix  tboracique.  La  preuve  de  cette  trans* 
mission ,  tout  en  faisant  la  part  plus  grande  aux  vibrations  de 
Taîr,  se  trouve  dans  le  frémissement  vibratoire  que  la  main  per- 
çoit au  niveau  de  la  poitrine  d'un  homme  qui  parle.  Aussi  n^ 
comprend-on  pas  que  Skoda,  oubliant  que  l'auscultation  s'exerce 
sur  la  poitrine  comme  Tauscultation  de  la  poutre  dont  on 
gratte  l'extrémité  dans  iine  expérience  d'acousti({ue  bien  connue, 
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ait  émis  cette  étrange  assertion ,  que  l'air  transmet  mieux  les 
sons  que  les  solides,  et  mieux  que  le  bois  en  particulier. 

La  transmission  des  vibrations  par  l'air  dans  la  production  de 
la  voix  thoracique  conserve  cependant  son  importance ,  mais 
sans  être  aussi  exclusive  que  le  prétend  Skoda.  Cette  transmis- 
sion des  sons  laryngiens  par  l'air  jusque  dans  la  profondeur  des 
dernières  subdivisions  bronchiques  est  éminemment  favorisée 
par  la  béance  des  vides  aériens,  due  à  l'extension  hallérienne  du 
poumon.  Il  résulte  de  cette  béance  que  les  vibrations  rapide- 
ment transmises  jusque  dans  les  cavités  très-multipliées  des  culs- 
de-sac  aériens  s'y  réfléchissent  en  y  produisant  autant  de  ré- 
sonnances  dont  l'ensemble  donne  le  bourdonnement  vocal  qui 
caractérise  la  voix  thoracique. 

Je  dis  résonnance  et  non  consonnance,  comme  on  le  dit  habi- 
uellement ,  parce  que  le  mot  résonnance,  qui  s'applique  à  l'écho 
produit  par  la  réflexion  du  son  à  une  faible  distance,  exprime 
beaucoup  mieux  le  fait  physique  de  la  voix  thoracique  que  le 
mot  consonnance,  désignant  un  rapport  tout  à  fait  différent  de 
sons.  Le  mot  assonnance  rendrait  encore  mieux  l'idée  de  la  réson- 
nance de  la  voix  dans  la  profondeur  du  poumon ,  parce  que  les 
deux  sonorités  n'ont  pas  absolument  le  même  caractère.  J'em- 
ploierai donc  désormais  ce  mot  assonnance  de  préférence  à  celui 
de  consonnance  pour  l'appliquer  au  son  de  la  voix  thoracique,  et 
en  réservant  le  mot  résonnance  au  fait  physique  de  la  production 
du  phénomène  acoustique. 

La  théorie  physique  de  la  résonnance  s'applique  avec  une 
grande  facilité ,  comme  on  le  voit ,  à  la  production  de  la  voix 
thoracique  (qui  est  une  assonnance  de  la  voix  laryngienne) ,  si 
Ton  tient  compte  de  la  distension  hallérienne  du  poumon  ,  ou 
plutôt  de  la  béance,  ({ui  en  est  la  conséquence  immédiate.  Skoda, 
qui ,  dans  sa  théorie  de  la  transmission  de  la  voix  par  l'air,  a 
signalé  en  passant  la  continuité  nécessaire  de  l'air  dans  les  con* 
duits  bronchiques  pour  la  production  de  la  voix  thoracique,  n'en 
a  pas  recherché  la  cause,  ce  qui  est  fondamental ,  pour  qu'on  se 
rende  compte  des  modifications  anormales  de  la  voix  thoracique. 

Un  autre  fait  qu'il  me  faut  signaler,  c'est  la  différence  phy- 
sique qui  existe  entre  le  bruit  respiratoire  et  la  voix  thoracique 
chezThomme  sain.  Théoriquement  on  ne  doit  ni  les  confondre 
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dans  une  même  explication ,  ni  prendre  Tun  pour  point  de  dé- 
part de  la  théorie  de  Fautre;  le  bruit  respiratoire  et  le  bruit 
vocal  intrathoracique  n'ont  de  commun  que  de  se  faire  entendre 
dans  les  mêmes  parties. 

Les  sons  vocaux  produits  au  niveau  du  larynx  résultent  de 
vibrations  musicales,  en  quelque  sorte ,  qui  peuvent  facilement 
résonner  dans  tout  l'arbre  aérien ,  et  dans  toute  la  poitrine  par 
conséquent.  Le  bruit  qui  résulte  du  simple  passage  de  Tair  au 
larynx',  même  lorsqu'il  est  assez  bruyant ,  s'accompagne  au  con< 
traire  de  vibrations  insuffisantes  et  qui  ne  peuvent  être  trans- 
mises assez  loin  pour  expliquer  la  production  du  murmure  res- 
piratoire. Aussi  faut-il  admettre  que  c'est  le  frottement  de  l'air 
dans  les  dernières  subdivisions  bronchiques  qui  va  résonner  dans  les 
culs-de-sac  aériens,  tandis  que  c'est  le  son  laryngien  de  la  voix 
produit  au-dessus  de  Vorigine  des  bronches  qui  se  propage  jusqu'aux 
mômes  culs-de-sac. 

C'est  donc  à  tort  que  Skoda  a  pris  pour  point  de  départ  la  ré- 
sonnance  de  la  voix,  pour  en  déduire  sa  théorie  des  bruits  anor- 
maux dits  consonnants  de  la  respiration.  M.  Beau  a  englobé  plus 
complètement  encore  les  bruits  respiratoires  et  les  sons  vocaux 
thoraciques.  On  sait  que,  pour  cet  observateur  ingénieux ,  tout 
bruit  ou  tout  son  de  ce  genre  est  un  retentissement  de  bruits  ou 
sons  se  passant  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

L'existence  de  la  béance  continue  des  vides  aériens  du  poumon 
explique  très-bien  comment ,  chez  un  homme  sain ,  la  voix  se 
réfléchit  et  résonne  d'autant  mieux  dans  les  culs-de-sac  des  vi- 
des respiratoires  que  cette  béance  est  plus  complète. 

De  la  différence  individuelle  que  présente  cette  béance  chez  les 
sujets  sains,  résultent  les  différences  d'intensité  de  la  voix  nor- 
male suivant  les  individus. 

Une  autre  cause  d'intensité  différente  de  la  voix  thoracique, 
ai-je  dit,  est  le  ton  grave  ou  aigu  de  la  voix  laryngienne,  les  voix 
graves  ayant  plus  d'intensité  à  l'auscultation  que  les  voix  à  tim- 
bre aigu.  Ces  dernières  ont  des  vibrations  moins  étendues  et  par 
conséquent  se  communiquant  moins  facilement;  les  voix  graves, 
au  contraire,  ont  des  vibrations  plus  étendues  parce  quelles  sont 
moins  nombreuses  dans  un  temps  donné ,  ce  qui  fait  qu'elles  se 
transmettent  plus  facilement  aux  solides.  C'est  ce  que  dëmontF 
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Vapplication  de  la  main  sur  la  poitrine  pendant  que  l'individu 
parle  :  les  vibrations  sont  alors  bien  plus  sensibles  avec  les 
voix  graves  qu'avec  les  voit  aiguës ,  de  même  que  la  caisse  des 
instruments  à  cordes  est  plus  fortement  ébranlée  par  lés  sons 
graves  que  par  les  sons  élevés  en  ton. 

Dirai-je  pourquoi  la  voix  thoracique  normale  ne  retentit  que 
dans  les  culs-de-sac  des  vides  respiratoires  et  ne  se  fait  pas  en« 
tendre  dans  les  bronches  che2  Thomme  sain  ?  L'explication  est  la 
même  que  pour  l'absence  du  bruit  respiratoire  bronchique  dans 
l'état  normal.  L'assonnance  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  culs- 
de-sac  qui  terminent  les  vides  aériens ,  parce  que  là  seulement 
le  son  se  réfléchit  en  y  produisant  la  résonnance. 

G.  Signification.  —  La  voix  thoracique  a  été  étudiée  avec  soin 
au  pointde  vue  de  sa  signification  dans  l'état  physiologique;  mais 
on  avait  négligé  de  faire  une  assez  large  part  à  la  considération 
de  la  béance  des  vides  aériens  sur  laquelle  j'ai  tout  à  l'heure  in- 
sisté. 

Sans  rappeler  les  particularités  de  signification  de  cette  voix 
thoracique  normale,  je  ferai  observer  simplement  que ,  de  même 
que  le  bruit  respiratoire  normal ,  elle  n'annonce  pas  toujours 
l'intégrité  du  tissu  pulmonaire,  et  que  l'on  peut  ici  établir  encore 
que  la  voix  thoracique  normale  se  produit  toutes  les  fois  que  la  béance 
des  vides  aériens  est  intacte, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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rbohbrohbs  ànatomiques  sur  la  mbmbranb  laminbusb, 
l'État  du  chorîon  bt  la  circulation  dans  le  pla- 
centa A  terme; 

Par  M.  JOUUN«  pfofaiMor  igréffé  à  11  Fâcalté  de  médecioe  de  Parii. 

Lorsqu'on  examine  le  placenta  à  terme  après  avoir  enlevé 
l'amnios  qui  tapisse  sa  face  fœtale,  on  voit  une  membrane  mince, 
tenace,  truusparcnte,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  rampent  et  sera* 
milienticsgrossesdivisions  du  cordon  ombilical.  Celte  membrane 
a  été  considérée  jusqu'à  présent,  par  tous  les  embryologistes  et 
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les  aeeoQchefirs,  comme  constituée  par  le  chorion.  Je  me  propose 
de  démontrer,  dans  ce  travail,  que  c'est  une  opinion  absolument 
inexacte.  Cette  membrane  diffère  du  cliorion  par  sa  composition 
anatomique  et  par  la  place  qu'elle  occupe. 

A 1  Ypoque  oh  on  ignorait  le  mode  de  distribution  des  vaisseani 
allantoîdiens ,  la  méprise  était  jusqu'à  un  certain  point  justifiée, 
bien  qu'il  existât ,  même  alors,  de  fortes  raisons  de  doute.  Mais 
maintenant  que  le  développement  de  Tœuf  est  mieux  connu ,  on 
n*a  plus  aucune  raison  de  confondre  des  cboses  absolument  dis- 
tinctes. 

Cette  membrane,  que  je  nommerai  latnineuse^  est  constituée 
par  le  magma  réticulé  condensé  à  la  face  fœtale  du  placenta.  Le 
magma  n'est  lui-même  qu'un  débris  de  i'allantoîde,  de  sorte  que 
la  membrane  lamineuse  procède  du  tissu  allant oîdien. 

Les  recherches  que  j'ai  faites  pour  élucider  cette  question  m'ont 
obligé  à  reprendre  l'anatomie  du  placenta ,  et  j'ai  été  fort  surpriil 
de  rencontrer  des  faits  nouveaux  dans  un  sujet  que  je  croyais 
épuisé  en  raison  des  nombreux  travaux  auxquels  il  a  donné 

lieu. 

Les  faits  nouveaux  que  j'ai  observés  sont  relatifs  :  !•  à  la  dis- 
tribution des  vaisseaux  du  placenta  ,  2*  au  mode  d'insertion  et  à 
la  disposition  des  villosités,  3®  à  la  membrane  lamineuse,  i*  enfin 
aux  connexions  des  villosités  avec  la  circulation  maternelle. 

J'étudierai  chacun  de  ces  points  dans  un  paragraphe  spécial. 

VaifSêaux placentaires,»*»  Les  vaisseaux  du  placenta  doivent  être 
divisés  en  deux  groupes  relativement  à  leur  disposition  et  à  leur 
rôle  :  i"*  les  capillaires  qui  se  distribuent  dans  les  villosités:  et 
c'est  sur  ce  point,  en  raison  de  son  importance,  que  se  sont  con- 
cf  utrées  presque  toutes  les  recherches.  Elles  ont  été  assez  com^ 
plètes  pour  ne  rien  laisser  à  glaner  aux  observateurs. 

V  Les  vaisseaux  d'un  certain  calibre  qui  se  subdivisent  avant  de 
devenir  capillaires.  C'est  dans  ce  dernier  groupe  que  j'ai  constaté 
une  disposition  qui  n'a  pas  encore  été  notée,  et  qui  a  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  de  l'objet  principal  de  ce  travail;  car  il 
existe  entre  cette  disposition  et  Tétat  du  chorion  une  liaison  in- 
time qui  sera  signalée  tout  à  Theure. 

Les  modifications  que  subit  Tœuf  dans  sa  circulntion  nllantoT- 
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dienne  ou  placentaire  aux  diverses  périodes  de  son  développe^ 
ment,  déterminent  naturellement  des  modifications  dans  le  mode 
de  distribution  de  ses  vaisseaux.  Mais,  à  travers  les  changements 
qui  se  produisent,  il  est  un  rapport  qui  existe  au  début  entre  le 
chorion  et  les  vaisseaux,  et  qu'il  ne  faut  point  oublier.  Lies  vais- 
seaux rampent  sur  la  face  fœtale  du  chorion ,  qui  se  trouve  donc 
situé  au-dessous  d'eux  lorsque  Tœuf  ouvert  repose  sur  sa  sur- 
face utérine.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  interverti,  a  une  assez 
grande  importance,  puisque  sa  constatation  suffit  à  elle  seule 
pour  renverser  l'opinion  unanimement  admise  que  le  chorion  est 
la  membrane  que  je  nomme  lamineuse  et  dont  la  face  libre  est 
au-dessus  des  troncs  vasculaires. 

Un  peu  avant  que  la  vésicule  allantoîde  ait  touché  le  cho- 
rion, et  même  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  le  contact,  cette 
dernière  membrane  a  une  disposition  sphérique  régulière;  elle 
est  lisse  à  sa  face  interne,  qui  présente  seulement  un  grand  nom- 
bre de  petits  pertuis  séparés  entre  eux  par  un  espace  de  un  quart 
à  un  demi-milIimètre.  Ces  pertuis  sont  les  orifices  des  canaux 
creusés  dans  les  villosités  qui  hérissent  sa  face  externe.  Les  vil- 
losités  ne  sont  que  des  appendices  de  la  substance  choriale  qui 
semble  se  déprimer  en  doigt  de  gant  pour  leur  donner  nais- 
sance. 

Au  moment  où  les  vaisseaux  allantoïdiens,  dont  le  diamètre  est 
d'abord  seulement  un  peu  supérieur  à  celui  des  capillaires,  vien- 
nent se  répandre  sur  toute  la  surface  interne  de  l'œuf^  chacune 
des  villosités  reçoit  un  capillaire  artériel  et  veineux  émanant 
de  ces  vaisseaux. 

'  Les  deux  ordres  de  vaisseaux ,  troncs  et  capillaires ,  sont  donc 
placés  sur  deux  plans  distincts  séparés  par  le  chorion  :  un  plan 
interne  constitué  par  les  troncs  allantoïdiens ,  rampant  dans  le 
magma  articulé  entre  le  chorion  et  l'amnios;  un  plan  externe 
formé  par  les  capillaires  contenus  dans  les  villosités  et  animant 
toutes  leurs  ramifications.  Le  chorion ,  alors  membrane  conti- 
nue, sert  de  limite  à  ces  deux  plans.  Car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  les  vaisseaux  ne  le  traversent  qu'à  Tétat  capillaire  pour 
pénétrer  dans  les  villosités.  Aucun  rameau  notable  ne  franchit 
donc  cette  barrière. 

On  a  nommé  cotylédons  des  touffes  villeuses  qui  présentent  par- 
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fois  un  développement  assez  considérable  sur  le  placenta  à  terme. 
Elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  villosité  unique,  comme  on 
parait  le  croire,  mais  par  une  agrégation  de  villosités  qui  nais- 
sent de  bouquets  vasculaires  que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

La  physionomie  de  Tœuf ,  que  nous  avons  esquissée  au  début 
de  la  deuxième  circulation ,  change  au  bout  d'un  temps  très* 
eourt  ;  les  villosités  d'une  pailie  de  sa  circonférence  se  trouvent 
oblitérées,  comme  Ta  indiqué  M.  Ch.  Robin,  par  la  pénétration 
dans  leur  cavité  du  tissu  allantoîdien  (magma  réticulé),  et  la  cir- 
culation se  concentre  sur  le  point  ou  doit  se  développer  le  pla- 
centa. Cette  modification  ne  change  rien  aux  rapports  que  j'ai  in- 
diqués entre  le  chorion  et  les  vaisseaux  ;  seulement  les  troncs  de 
ces  derniers  prennent  un  accroissement  progressif. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  placenta  à  terme,  sans  suivre 
les  phases  intermédiaires  de  son  évolution ,  nous  constaterons 
sur  ce  point  dans  le  chorion  une  modification  profonde  qui  est 
due  au  développement  des  troncs  vasculaires  et  à  leur  pénétra- 
tion  dans  le  parenchyme  de  Torgane. 

Les  capillaires  ont  subi  un  accroissement  de  longueur  et  même 
de  volume  en  même  temps  que  les  villosités  qu'ils  animent  sont  de- 
venues plus  rameuses  et  plus  développées.  Mais  les  troncs  qui 
rampaient  à  la  face  interne  du  chorion  sur  un  plan  uniforme  se 
sont  bien  plus  singulièrement  encore  modifiés  dans  leur  volume 
et  la  direction  de  leur  trajet. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  relativement  à  la  distribution  des 
troncs  : 

Une  partie,  qui  comprend  les  plus  volumineux,  reste  superfi- 
cielle et  rampe  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  lamineuse  ;  les 
autres,  qui,  pour  la  plupart,  sont  les  terminaisons  des  premiers, 
pénètrent  dans  la  substance  placentaire .  où  ils  passent  à  l'état 
de  capillaire  après  un  trajet  variable. 

Lorsque  le  placenta  repose  sur  sa  face  utérine,  l'amnios  étant 
enlevé,  j'ai  noté,  pour  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l'é- 
paisseur de  la  membrane  lamineuse ,  que  les  artères  volumi- 
neuses sont,  dans  la  majorité  des  cas,  situées  plus  superficielle- 
ment que  les  veines,  dont  elles  croisent  la  direction  en  passant 
au-dessus  d'elles.  Le  calibre  des  vaisseaux  est  très-variable  et 
diminue  du  centre  à  la  circonférence  de  l'organe.  Ils  parcourent 
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parfois  un  assez  long  trajet  avant  de  pénétrer  au  milieu  des  vil- 
losités,  et  sur  des  placentas  dont  le  cordon  n'était  pas  inséré  au 
centre  j'en  ai  mesuré  qui  avaient  jusqu'à  H  et  13  centimètres 
dans  leur  trajet  superficiel.  Lorsqu'on  isole  la  membrane  lami- 
neuse,  on  remarque ,  en  l'examinant  par  transparence,  des  es- 
paces assez  larges  entre  les  gros  troncs  qui  sont  entièrement  dé- 
pourvus de  vaisseaux.  Vers  la  circonférence  du  placenta,  les 
subdivisions  deviennent  en  général  plus  fréquentes,  et  on  voit  des 
réseaux  déliés  qui  rampent  dans  la  membrane  avant  de  la  tra* 
verser.  Dans  certains  placentas ,  ces  fins  lacis  vasculaires  s'ob-» 
servent  sur  toute  la  surface,  mais  je  n'ai  jamais  vu  une  seule  anas- 
tomose entre  les  différentes  branches  qui  les  constituent  ;  leurs 
plus  fines  divisions  sont  très-supérieures,  comme  volume,  aux  ca» 
pillaires,  et  ce  n'est  qu'au-dessous  de  la  membrane  lamineuse  qu'ils 
atteignent  la  capillarité.  Les  veines  et  les  artères  marchent  isolé- 
ment et  suivent  des  directions  différentes,  ce  n'est  que  dans  l'épais- 
seur du  placenta,  et  comme  je  l'indiquerai  tout  à  l'heure,  qu'elles 
se  réunissent.  Quel  que  soit  le  calibre  de  ces  vaisseaux,  ils  traver- 
sent le  feuillet  profond  de  la  membrane  lamineuse  pour  se 
rendre  au  milieu  des  villosités,  non  pas  dans  une  direction  per- 
pendiculaire à  sa  surface,  mais  en  suivant  un  trajet  oblique. 

Pour  étudier  facilement  les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  la 
substance  placentaire  après  qu'ils  ont  traversé  la  membrane  la- 
mineuse, il  faut  les  préparer  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  dans  la  pièce  une  injection  peu  pénétrante  et  assez 
ferme  avec  un  mélange  de  suif  et  de  cire,  de  manière,  autant  que 
possible,  à  remplir  les  vaisseaux  sans  pénétrer  les  capillaires.  On 
découpe  un  lambeau  du  placenta,  qu'on  fixe  étendu  sur  sa  face 
fœtale.  L'extrémité  libre  des  touffes  villeuses  doit  être  coupée 
à  une  distance  de  5, 10  et  IK  millimèti^es,  de  la  surface  de  la 
membrane.  Alors,  au  moyen  d'aiguilles  à  cataracte,  on  enlève,  à 
la  loupe  et  avec  précaution  ,  ce  qui  reste  des  villosités ,  en  con- 
servant seulement  la  membrane  lamineuse  et  les  vaisseaux  qui 
l'ont  traversée.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  isole  assez  bien 
quel(iues-uns  dus  appendices  villoux,  qui  nont  plus  qu'une 
faible  longueur,  et  on  peut  parfois  distinguer  leur  point  d'im- 
plantation et  la  direction  de  leurs  ramu<^cules. 

On  obti(Mit  encore  de  bonnes  préparations  par  la  mâGération 


prolongée,  d'une  portion  injectée  du  placenta,  dans  une  faible  so* 
lution  d'acide  nitrique  ou  acétique.  Par  ce  dernier  procédé ,  qui 
a  pour  résultat  la  destruction  de  la  matière  amorphe  intervil- 
leuse ,  on  isole  parfaitement  les  villosités  en  conservant  à  peu 
près  leur  intégrité. 

Lorsqu'il  ne  reste  plus  que  la  membrane  et  les  vaisseaux ,  on 
constate  la  disposition  suivante ,  sur  laquelle  j'insiste ,  parce 
qu'elle  n'a  pas  encore  été  notée  : 

Les  troncs  vasculaires,  après  avoir  traversé  la  membrane, 
poursuivent  leur  trajet  quelquefois  perpendiculairement  à  la 
surface  placentaire,  mais  le  plus  souvent  d*une  manière  oblique, 
en  continuant  à  fournir  des  branches  collatérales.  Après  un  pa^ 
cours  dans  lequel  ils  sont  complètement  séparés  de  la  mem-» 
brane,  et  qui  varie  entre  moins  de  1  millimètre  et  plusieurs  cen* 
timètres ,  plus  court  pour  les  petits  vaisseaux ,  plus  long  pour 
ceux  dont  le  calibre  atteint  ou  dépasse  4  millimètre;  on  les  voit 
brusquement  former  un  bouquet  dont  les  branches  divergent 
dans  toutes  les  directions  ;Jes  unes  vont  former  plus  loin  des 
bouquets  secondaires ,  les  autres  se  subdivisent  sur  place,  pas* 
sent  presque  immédiatement  à  l'état  capillaire,  et  sous  cette 
forme  se  jettent  dans  les  villo:<ités. 

C'est  vers  ces  bouquets  que  les  artères  et  les  veines  convergent 
et  s'unissent.  Cette  disposition  est  extrêmement  remarquable,  et 
les  bouquets  vasculaires  forment  la  terminaison  constante  des 
troncs  un  peu  notables  qui  plongent  dans  le  placenta  ;  leur  for* 
mation  est  beaucoup  moins  évidente  pour  les  très-tines  divi3ions 
qui ,  traversant  isolément  la  membrane,  se  subdivisent  presque 
au  contact  de  sa  surface.  Je  n'ai  pu ,  pour  ces  derniers,  assez  net* 
tement  constater  la  formation  des  bouquets  pour  formuler  sur  ce 
point  une  loi  générale. 

Étude  du  chorion.  —  Lorsque  la  vésicule  allantoïde  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  face  intenie  du  chorion  ,  cette  face  est 
\\^<e,  unie,  continue,  criblée  de  trous  représentant  les  oriiicesdes 
canaux  villeux.  Â  terme,  cette  disposition  a  cessé  depuis  long- 
temps d'exister.  Les  troncs  et  les  capillaires  ne  forment  plus  deux 
plaus  réguliers  et  distincts  séparés  par  le  chorion.  On  constate 
que  las  troncs  vasculaires  volumineux  ont  pénétré  au  milieu  des 
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villosités  sur  une  profondeur  qui  peut  être  de  2  et  même  3  cen* 
timètres.  Leurs  subdivisions  ne  se  font  plus  régulièrement  de  la 
superficie  vers  le  centre  de  la  masse.  On  voit  de  toutes  parts  des 
vaisseaux  d'un  faible  calibre  ramper  au-dessus  de  troncs  beau- 
coup plus  développés,  et  tous  sont  plongés  dans  le  lacis  des  vil- 
losités. La  base  d'implantation  de  ces  dernières  a  cessé  d'avoir 
lieu,  comme  on  le  croit  encore,  sur  un  plan  uniforme  répondant 
à  la  surface  placentaire,  elles  s'insèrent  uniquement  sur  la  terminai* 
son  des  vaisseaux,  à  toutes  les  profondeurs  et  dans  toutes  les  direc^ 
tions  possibles.  Pas  une  seule  ne  s'implante  sur  la  membrane  la- 
mineuse  ni  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  mais  seulement  sur  les  ex* 
trémités  des  ramuscules  vasculaires  qui  terminent  les  bouquets. 
Si  on  isole  par  macération  la  masse  des  villosités  de  l'enchevé- 
trement  qui  les  unit  entre  elles ,  on  peut  comparer  le  placenta  à 
un  arbre  dont  les  petits  rameaux  sont  insérés  dans  toutes  les  di- 
rections relativement  au  tronc.  Cette  disposition  a  une  impor* 
tance  que  je  ferai  ressortir  en  examinant  les  connexions  des  vil- 
losités avec  les  sinus  utérins.  Il  me  suffit  pour  l'instant  de  noter 
que  les  toufies  villeuses  n'ont  point  pour  base  d'implantation  la 
membrane  lamineuse  que  l'on  prend  pour  le  cborion,  et  que  leur 
direction  est  loin  d'être  toujours  perpendiculaire  à  sa  surface. 

Dans  ce  renversement  de  rapports  des  éléments  primitifs ,  le 
cborion  a  naturellement  été  entraîné  par  le  déplacement  des 
vaisseaux,  sa  surface,  d'abord  lisse,  s'est  creusée  d'anfractuosités 
de  gouttières.  Le  placenta,  en  augmentant  progressivement  d'é- 
tendue, a  produit  un  écartement  de  plus  en  plus  notable  entre 
les  troncs  vasculaires  primitivement  contigus,  et  les  vides  déter- 
minés par  cet  écartement  ont  été  comblés  par  de  nouvelles  rami- 
fications. Les  villosités  qui  sont  venues  se  loger  entre  les  divi- 
sions si  compliquées  des  vaisseaux  ont  encore  augmenté  le 
déplacement.  Enfin  le  ghorion  ▲  complètement  disparu  a  l'état  de 

MEMBRANE  CONTINUE  DE  LA    SURFACE   DU  PLACENTA  A   TERME,  et  c'eSt 

seulement  sur  les  villosités  qu'on  rencontre  la  substance  cho- 
riale  qui  constitue  leur  paroi. 

M.  Ch.  Robin,  à  qui  j'ai  communiqué  mes  recherches  sur  ce 
point  de  la  question ,  en  a  accepté  les  conclusions.  Cependant 
il  croit  qu'on  doit  retrouver  des  vestiges  du  chorion  sur  les  di- 
visions vasculaires  qui  pénètrent  dans  le  placenta.  Théorique- 
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ment  cela  semble  naturel,  et  on  peut  concevoir  que  les  vaisseaux 
en  déprimant  le  chorion,  s'en  entourent  comme  d'un  doigt  de 
gant.  J'en  ai  inutilement  cherché  les  vestiges  sans  en  rencontrer 
aucune  trace. 

Je  ne  voudrais  pas  donner  à  cette  négation  un  caractère  trop  ab- 
solu, je  parle  seulement  ici  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre.  Sur 
de  très-fins  ayant  parfois  une  longueur  de  plus  d*un  centimètre, 
et  qui  s'épuisent  dans  une  villosité  sans  donner  de  branches  col- 
latérales autres  que  des  capillaires,  on  voit  sur  leur  trajet  des 
franges  villeuses  certainement  reliées  entre  elles  à  leur  base  par  le 
tissu  chorial  qui  forme  leur  gaine,  mais  cette  gaine  m'a  complète- 
ment échappé  sur  le  trajet  des  troncs.  Du  reste  c'est  un  point  tout 
à  fait  secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Ce  résultat  né- 
gatif s'explique  par  le  peu  d'étendue  du  chorion  relativement  à 
l'immense  développement  des  vaisseaux  qu'il  devrait  envelopper. 

Cependant  j'ai  trouvé  quelque  chose  sur  les  vaisseaux,  c'est 
le  feuillet  profond  de  la  membrane  lamineuse  qui  forme  une  en- 
veloppe adhérente  à  leurs  tuniques,  et  qui  les  accompagne  dans 
leurs  subdivisions. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  déterminer  exactement  l'époque 
oii  disparait  le  chorion  comme  membrane  continue,  de  la  sur- 
face placentaire.  Il  me  faudra  pour  cela  étudier  une  série  de  pla- 
centas aux  différents  âges ,  et  leur  réunion  demande  beaucoup 
de  temps.  II  est  cependant  probable  que  le  phénomène  se  produit 
progressivement,  et  qu'il  est  complet  vers  le  sixième  ou  septième 
mois,  où  la  circulation  a  atteint  un  développement  très- considé- 
rable. 

Membrane  lamineuse.  —  Nous  avons  vu  que  la  membrane  lami- 
neuse, en  raison  de  sa  situation  relativement  aux  troncs  vascu- 
laires,  ne  peut  être  confondue  avec  le  chorion,  puisqu'au  début 
de  la  deuxième  circulation  il  leur  était  saue-jaceni  et  qu'à  terme 
il  serait  placé  au-dessus  d'eux  (le  placenta  reposant  sur  sa  face 
utérine).  Il  est  impossible  d'admettre  que  les  rapports  récipro- 
ques de  ces  deux  éléments  se  soient  modifiés  d'une  façon  aussi 
étrange.  C'est  du  reste  la  notation  de  la  disposition  primitive  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches.  Mais  alors  tout  en  re- 
connaissant que  la  membrane  lamineuse  ne  pouvait  être  le  cho- 
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rion  en  raison  de  sa  situation ,  je  supposais  devoir  le  rencontrer 
un  peu  plus  profondément  entre  les  subdivisions  des  vaisseaux 
et  les  viilosités.  Je  m'assurai  bientôt  que  Tenchevétrement,  la  di* 
vergence  des  vaisseaux  et  leur  mode  de  distribution  rompaient 
toute  unité  du  plan  et  que  le  chorion  avait  probablement  dis- 
paru sous  rinfluence  de  cette  intrication. 

L*examen  de  la  constitution  anatomique  et  histologique  de  la 
membrane  lamineuse  acheva  de  compléter  ma  conviction. 

On  la  prépare,  sur  des  pièces  fraîches  et  non  injectées,  commt 
je  Tai  indiqué  plus  haut ,  en  choisissant  autant  que  possible 
une  portion  de  placenta  où  le  réseau  vasculaire  est  peu  serrë« 
Lorsque  par  le  raclage  pratiqué  avec  soin  on  a  enlevé  toutes  les 
viilosités,  la  face  profonde  de  la  membrane  apparaît  lisse  et 
polie. 

Les  viilosités  n'adhèrent  à  la  membiane  lamineuse  qu'au 
moyen  du  tissu  amorphe  mou  et  grisâtre  décrit  par  M-  Gh*  fiobin, 
et  qui  unit  entre  elles  les  viilosités.  J'ai  constaté  le  fait  d'une  ma**- 
nière  indiscutable  par  la  macération.  Le  contact  a  lieu  par  un 
point  quelconque  de  leur  étendue,  les  côtés,  ou  même  Textrémité 
libre,  mais  nullement  par  leur  base.  Elles  se  détachent  facile- 
ment, entièrement  de  la  membrane  lamineuse,  sans  laisser 
ni  débriS)  ni  vaisseaux  sous-jacents.  On  ne  voit  là  nul  orilice 
communiquant  à  travers  la  membrane  avec  des  vaisseaux  qui 
pourraient  ramper  dans  son  épaisseur.  Si  on  examina  cette  der^ 
nière  par  ti*ansparence ,  on  peut  même  constater  à  ce  niveau 
l'absence  de  tout  lacis  vasculaire. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on  tombe  sur  un  fin  réseau 
qui  s'est  subdivisé  au  sortir  de  la  membrane  et  qui  donne  inser* 
tion  aux  viilosités  sur  ses  ramuscules  capillaires  ;  ou  bien  lors- 
qu'on cherche  à  suivre  les  dernières  terminaisons  des  bouquets 
vasculaires.  Sur  ces  points,  les  viilosités  ne  cèdent  à  la  traction 
et  au  raclage  qu'en  se  rompant.  La  surface  d'implantation  reste 
rugueuse  et  dépolie.  Ces  rugosités  sont  des  débris  de  pédicules 
d'insertion . 

J'ajouterai ,  pour  établir  encore  mieux  Tindépendance  fonc* 
tionnelle  des  viilosités  et  de  la  membrane  lamineuse,  que  parfois 
on  rencontre  une  séparation  complète  et  naturelle  d»  ces  élé^ 
menta  sur  des  espaces  irréguli«rs,  losangîqMs,  4leS  &9B  «illiBie«> 
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très  d'étendue.  Le  fait,  qui  peut  être  noté  sur  plusieurs  poiutâ 
dans  le  même  placenta,  est  loin  cependant  d'être  constant;  et  je 
ne  lai  observé  qu'entre  les  grosses  divisions  vasculaires  et  dans 
le  voisinage  du  cordon. 

Cette  disposition,  bien  que  partielle,  est  extrêmement  caracté- 
ristique, elle  prouve  que  les  relations  de  ces  éléments  sont  de 
simple  contiguïté. 

J'ai  séparé  la  membrane  lamineuse  en  deui  feuillets  distincts. 
Cette  division  n'est  pas  due  à  un  artifice  de  dissection,  car  les  ca- 
ractères histologiques ,  bien  que  les  mêmes  présentent  sur  ces 
deux  points  de  légères  différences. 

L'intimité  de  l'adhérence  est  assez  vaiiable  selon  les  placentas. 
Il  m'a  été  parfois  difficile  d'en  séparer  des  lambeaux  un  peu 
C*t»[idus  sans  produire  des  ruptures.  Souvent,  au  contraire,  j'ai 
obtenu  leur  division  sur  une  largeur  de  plusieurs  centimètres. 

Le  rdle  et  les  rapports  de  ces  deux  feuillets  entre  lesquels  rain* 
pent  les  vaisseaux  sont  assez  distincts  pour  que  je  les  décrire  se* 
parement. 

Femillet  fuperficiel,  —  Il  est  toujours  d'une  ténuité  extrême.  Son 
épaisseur  ne  dépasse  guère  2  à  3  dixièmes  de  millimètre;  il  est 
cependant  assez  résistant  et  fort  transparent.  Son  isolement  est 
plus  facile  que  celui  du  feuillet  profond,  parce  qu'il  n'adhère  pas 
comme  lui  aux  vaisseaux.  [I  est  en  rapport  par  sa  partie  superfi- 
cielle avec  Tamnios,  qu'on  en  sépare  très-facilement.  Il  se  con- 
fond à  la  racine  du  cordon  et  à  la  circonférence  du  placenta 
avec  le  feuillet  profond;  et  sur  ces  points  l'adhérence  est  assez 
grande  pour  (ju'on  ne  puisse  plus  les  séparer. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  membrane  lamineuse  est  constitué 
par  des  fibres  lamineuses  en  lames,  formant  des  faiceaux  paral- 
lèles qui  parfois  s'entre-croisent.  On  note  par  places  des  fibres  iso- 
lées plus  volumineuses;  de  la  matière  amorphe  remplit  Tinter- 
valle  des  faisceaux.  Enfin  on  observe  quelques  vésicules  grais- 
seuses assez  rares. 

M.  Fort,  professeur  d'anatomie  à  l'École  pratique,  et  micro- 
graphe  distingué,  a  bien  voulu  contrôler  avec  moi  les  résultats 
que  m'a  fournis  le  microscope,  cai',  en  pareille  matière,  je  me 
défie  toujours  des  illusions  involontairet»  de  la  paternité.  Le  ré- 
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sumé  de  son  observation  a  été  identique  au  mien.  C'est  lui  qui 
a  déterminé  la  nature  graisseuse  des  vésicules,  qui  sont  en  effet 
solubles  dans  Téther. 

Feuillet  profmid.  —  L'étude  de  ce  feuillet  est  un  peu  plus  com- 
pliquée que  celle  du  précédent  :  sa  transparence  est  moindre,  sa 
consistance  plus  mollasse;  son  épaisseur,  à  peine  plus  notable  sur 
la  majeure  partie  de  son  étendue,  peut  acquérir  jusqu'à  1  centi- 
mètre sur  certains  points  limités  qui  correspondent  aux  divisions 
vasculaires  des  gros  bouquets  et  à  la  circonférence  de  l'organe.  Le 
feuillet  profond  est  très-adhérent  à  la  face  inférieure  des  .vais- 
seaux, surtout  aux  veines,  et  il  est  assez  difficile  de  le  détacher  de 
leurs  tuniques.  Lorsque  les  divisions  vasculaires  traversent  son 
épaisseur  pour  pénétrer  dans  les  masses  villeuses ,  il  les  accom- 
pagne et  leur  forme  une  gaine  également  très-adhérente.  C'est 
surtout  sur  le  point  d'émergence  des  troncs  volumineux  qu'il 
présente  un  épaississemerit  relativement  considérable ,  et  forme 
parfois  de  petites  masses  interposées  entre  leurs  premières  divi- 
sions. 

Sur  les  bords  du  placenta,  ce  feuillet  envoie  des  tractus  lamel- 
leux  qui  pénètrent  entre  les  villosités  et  les  réseaux  vasculaires 
pressés  de  cette  région.  L'intrication  de  ces  divers  éléments  est 
tel  que  la  dissection  la  plus  minutieuse,  même  à  l'aide  de  la 
loupe,  ne  permet  pas  de  se  rendre  un  compte  très-exact  de  leurs 
rapports  réciproques.  Sur  les  limites  du  placenta  l'union  des 
feuillets  devient  intime,  et  en  dehors  de  la  sphère  d'action  des 
vaisseaux,  ils  se  confondent  avec  le  chorion  épaissi  qui  reparaît 
manifestement  sur  ce  point  à  l'état  de  membrane. 

Les  éléments  histologi(iues  du  feuillet  profond  sont ,  comme 
ceux  du  précédent,  des  faisceaux  lamineux  parallèles  et  entre- 
croisés par  places,  mais  à  libres  beaucoup  plus  fines;  les  vési- 
cules graisseuses,  bien  que  rares  encore,  sont  un  peu  plus  abon- 
dantes et  on  observe  quelques  gouttelettes  graisseuses  libres.  La 
matière  amorphe  unissante  est  en  quantité  plus'notable.  Les 
corps  fibro-plastiques,  simples  ou  étoiles,  manquent  complètement 
dans  les  deux  feuillets,  ce  qui  s'explique  par  la  période  d'évolu- 
tion de  ce  tissu  dont  l'état  parfait  est  l'état  lamineux  :  les  corps 
tibro^plastiques  apparlieiineul  à  sa  période  de  formation. 
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On  ne  trouve  dans  la  membrane  lamineuse  ni  cellules ,  ni 
noyaux,  ni  granulations  moléculaires. 

Ces  éléments  sont  identiques  à  ceux  de  la  membrane  ex- 
terne de  la  vésicule  ombilicale  décrite  par  M.  Ch.  Robin,  et 
qui  est  également  constituée  par  le  magma  réticulé.  Si  on 
compare  à  ces  éléments  ceux  qui  appartiennent  au  chorion, 
la  différence  des  caractères  histologiques  est  assez  grande  pour 
qu'on  puisse  sans  hésitation  reconnaître  les  deux  membranes. 

En  examinant  le  chorion  après  la  sixième  semaine,  c'est-à-dire 
à  une  époque  postérieure  à  la  soudure  des  cellules  polyédriques  à 
noyaux  sphériques  nucléaires  qui  caractérisent  son  tissu  au  début 
de  son  évolution  ;  on  le  trouve  encore,  et  jusqu'à  la  période  qui 
nous  occupe,  constitué  par  un  tissu  parsemé  de  noyaux  et  de 
nombreuses  granulations ,  les  unes  tines  et  grisâtres,  les  autres 
sphériques,  à  contour  foncé,  à  contenu  jaune  et  brillant.  Je  le 
répète,  aucun  de  ces  éléments  n'entre  dans  la  composition  de  la 
membrane  lamineuse. 

Si  maintenant  on  se  reporte  aux  premiers  jours  de  la  circula- 
tion  allantoidienne,  on  voit  que  les  troncs  vasculaires  rampent 
au  milieu  du  magma  réticulé ,  qui  n'est  autre  chose,  comme  Ta 
démontré  H.  Ch.  Robin,  que  le  tissu  de  la  vésicule  allantoïde.  On 
conçoit  donc  fort  bien  comment  le  magma  réticulé ,  condensé 
par  la  pression  du  liquide  de  Tœuf ,  se  trouve  réduit  à  Tétat  de 
membrane  et  pourquoi  les  vaisseaux  conservent  entre  ces  deux 
feuillets  les  mêmes  rapports  qu'au  début  de  leur  évolution.  La 
membrane  lamieuse  n'est  donc  en  résumé  que  la  dernière  trans- 
formation de  l'allantoïde  qu'on  croyait  effacé  depuis  longtemps 
des  éléments  de  l'œuf. 

Je  ferai  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  ce  tissu,  connu  sous 
le  nom  d'allanUndiên^  de  magma  réticulé^  etc. ,  prend  la  forme 
membraneuse.  Au  début  de  l'évolution  de  l'œuf,  la  vésicule  ombi- 
licale plonge  au  milieu  du  magma  réticulé,  au  bout  de  peu  de 
jours,  ce  magma  se  condense  autour  d'elle  et  lui  fournit  une  troi- 
sième tunique,  qui  est  la  plus  externe.  Certainement  qu'il  serait 
difficile  d'invoquer  la  pression  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
sa  formation. 

La  théorie  de  H.  Coste,  sur  la  formation  du  chorion ,  semble- 
rait avoir  une  certaine  malogie  avec  celle  que  j'expose  relative- 

VI.  3 
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ment  i  la  nature  delà  membrane  lamineuse.  Getle  analogie  n'est 
qu'apparente  comme  on  va  le  voir. 

M.  Ck)8te  admet  la  formation  de  trois  chorions  se  remplaçant 
successivement.  Le  premier^  fourni  par  la  membrane  vitelline, 
disparaît  lorsque  survient  le  second  provenant  du  blastoderme^ 
et  qui  est  celui  que  M.  Gh.  Robin  considère  comme  définitif! 
Le  troisième  enfin ,  constitué  par  Tallantoïde,  resterait  bientôt 
seul  par  la  disparition  du  second  qu'il  remplace.  Les  recherches 
de  M.  Ch.  Robin  ont  démontré  que  cette  manière  de  voir  n'était 
pas  rigoureusement  exacte  puisqu'on  distingue  parfaitement,  jus^ 
qu'au  terme  de  la  gestation^  les  éléments  du  second  chorion  qui 
forme  toujours  la  tunique  externe  des  villosités.  La  persistance 
du  second  chorion  n'est  donc  plus  discutable ,  et  si  on  ne  peut 
pas  faire  du  microscope  l'arbitre  infaillible  de  toutes  les  origines 
en  anatomiCi  dans  ce  cas  au  moins  les  renseignements  qu'il 
fournit  tranchent  nettement  la  question.  Une  dernière  preuve  qu'il 
en  est  ainsi  se  trouve  dans  le  fait,  noté  par  M.  Ch.  Robin ,  de  la 
pénétration  d'une  mince  couche  de  tissu  allantoïdien  dans  la  vil- 
losité,  entre  leur  paroi  choriale  et  les  capillaires.  Cette  pénétra- 
tion est  probablement  due  à  la  continuité  du  feuillet  profond  de 
la  membrane  lamineuse  que  j'ai  retrouvé  dans  le  placenta  au-* 
tour  des  troncs  vasculaires.  Mais  cette  portion  allantoïdienne  ne 
saurait  prendre  le  nom  de  chorion  que  M.  Coste  lui  donne  i  puis- 
qu'elle ne  constitue  pas  la  limite  externe  des  éléments  de  I'obuL 

J'ajouterai  que  MM.  Coste  et  Gerbe  considèrent  le  liquide  té&^ 
culé  comme  un  simple  amas  dune  substance  albumineuae» 
n'ayant  aucune  espèce  de  valeur  au  point  de  vue  embryologique^ 
dépourvu  d^organisation  et  disparaissant  sans  laisser  de  trace. 
Je  Crois  que  cette  opinion,  qu'il  m'est  impossible  de  partager^ 
constitue  une  différence  assez  grande  avec  le  résultat  de  me» 
recherches ,  pour  qu'il  soit  bien  évident  qu'elles  n'empruntent 
rien  aux  doctrines  du  savant  professeur  du  Collège  de  France4 

La  membrane  lamineuse  est  entièrement  dépourvue  de  vais- 
seaux propres.  On  en  isole  facilement  l'amnios  sur  toute  la  sur* 
face  placentaire,  mais  à  la  base  du  cordoui  l'union  de  ces  mem- 
branes devient  plus  intime>  et  on  ne  peut  plus  les  séparer  sur  le 
trajet  de  cette  tige. 

Par  la  macératioui  la  membrane  lamineuse  se  gonfle»  perd 
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sa  ténacité,  sa  transparence,  et  prend  un  aspect  gélatiniforme. 
D'apr&s  M.  Gh.  Robin,  la  gélatine  de  Warthon  est  constituée  par 
les  éléments  du  magma  réticulé;  la  membrane lamineuse  se  con* 
tinaerail  donc  dans  le  cordon  sous  cette  nouvelle  forme. 

COXKmON  DES  TILLOSITÉS  ATEG  Ll  GIAGULàTION   MATERNELLE* 

Las  faits  que  je  viens  d'exposer  ont,  à  mes  yeux,  pour  consé^ 
quence,  de  modifier  la  doctrine  actuellement  admise  sur  les 
connexions  des  villosités  avec  les  sinus  utérins.  On  admet  que  les 
villosités  baignent  dans  les  siuus  utérins,  et  qu'ils  sont  unique* 
ment  séparés  du  sang  maternel  par  la  mince  paroi  des  sinus,  et 
par  la  couche  hypertrophiée  de  Tépithélium  de  la  muqueuse  uté» 
rtne.  La  nutrition  du  fœtus  se  ferait  donc  au  moyen  de  l'échange 
des  éléments  sanguins  à  travers  ce  tissu  ;  le  contact  ne  serait  pas 
immédiat  à  cause  de  ces  obstacles,  mais  il  serait  direct. 

Cette  théorie  est  vraie,  mais  elle  présente  une  lacune  assex 
importante;  elle  suppose  naturellement  que  le  sang  des  sinus 
utérins  est  en  contact  avec  tous  les  points  des  villosités.  Or,  cela 
est  absolument  inadmissible.  La  masse  villeuse  qui  a  parfois  plus 
de  3  centimètres  d'épaisseur,  est  tout  à  fait  hors  de  rapport  par 
son  volume  avec  la  profondeur  des  sinus.  Il  est  de  plus  trés*évi<» 
dent,  que  le  sang  maternel  ne  pénètre  pas  dans  les  espaces  inter<^ 
cotylédonaires,  et  que  la  surface  de  contact  entre  le  placenta  et 
Tutérus  est  presque  plane.  A  l'aide  de  l'opinion  qui  supposait 
une  base  d'implantation  uniforme  aux  villosités  sur  la  membrane 
Umineuse  qu'on  prenait  pour  le  chorion,  cette  doctrine  pouvait 
encore  être  acceptée  dans  de  certaines  Umites.  Car  alors  on  pou- 
Tait  croire  à  une  direction  régulièrement  perpendiculaire  deS 
villosités,  dont  au  moins  les  extrémités  terminales  atteindraient 
les  sinus.  Il  resterait  cependant  encore  à  expliquer,  au  point 
de  vue  de  l'absorption  ,  le  rôle  des  branches  secondaires 
des  villosités  qui  se  terminent  en  lacis  inextricables  sur  des 
points  éloignés  des  sinus.  Si  l'on  pose  une  loi  générale,  il  ne  faut 
pas  qu'elle  s'applique  seulement  à  une  portion  limitée  des  phé- 
Bomènes  qui  en  constituent  la  base.  La  nutrition  du  fœtus  s'opé- 
tant,  d'après  cette  doctrine,  par  le  contact  presque  immédiat  des 
villosités  avec  le  sang  des  sinus,  on  se  demande  quel  est  le  rôle, 
iaoA  cet  acte  important,  de  la  majeure  partie  de  chaque  villosité 
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qui  se  termine  sur  un  autre  point  très-éloigné  des  réservoirs  ma- 
ternels ?  Notons  qu'il  faut  encore  admettre,  dans  ces  conditions, 
la  direction  perpendiculaire,  relativement  à  l'axe  du  placenta,  de 
tous  les  appendices  villeux,  dont  la  portion  terminale  au  moins 
doit  atteindre  les  sinus;  sans  cela  la  théorie  n'aurait  plus  sa  raison 
d'être,  puisque  tout  appendice  villeux  qui  suit  une  autre  direc- 
tion perd  son  rôle  fonctionnel ,  et  devient  inutile  à  la  nutri- 
tion. 

Je  crois  avoir  établi ,  en  examinant  le  mode  d'implantation 
des  villosités,  qu'elle  n'a  nullement  lieu  sur  un  plan  uniforme 
Elles  sont,  au  contraire,  dirigées  dans  tous  les  sens,  et,  pour  un 
grand  nombre,  l'extrémité  terminale  est  tournée  vers  la  surface 
fœtale  du  placenta,  et  la  base  d'implantation  du  côté  des  sinus 
utérins.  Ce  fait  établi,  et  sa  vérification  est  trop  facile  en  suivant 
les  indications  que  j*ai  données,  pour  qu'on  le  conteste  après 
examen ,  je  crois  que  la  doctrine  de  la  pénétration  des  villosités 
dans  les  sinus  est  insuffisante  pour  expliquer  la  nutrition  du 
fœtus. 
Voici  le  complément  qui  me  parait  nécessaire  de  lui  ajouter. 
Les  appendices  villeux  sont  unis  entre  eux  par  une  sub- 
stance amorphe,  élastique,   grisâtre,  partout  continue  avec 
elle-même ,  qu'on  retrouve  dans  toute  l'épaisseur  du  placenta 
jusqu'à  la  membrane  lamineuse.  Elle  contient  des  granulations 
moléculaires  et  des  cellules  hypertrophiées  présentant  dans  leur 
forme  les  altérations  les  plus  diverses.  Cette  substance  est  une 
émanation  de  l'épithélium  de  la  muqueuse  utéro-placentaire 
avec  lequel  elle  se  continue  manifestement.  Sa  constitution  est 
la  même. 

Dans  le  placenta,  dont  la  structure  anatomique  est  si  peu  com- 
pliquée, chaque  élément  doit  avoir  son  importance.  Quel  est 
donc  le  rôle  de  cette  substance  qui  environne  chaque  subdivision 
des  villosités?  Évidemment  elle  ne  peut  jouer  le  rôle  d'obstacle; 
elle  doit  donc  être  un  agent  actif  de  la  circulation  de  la  mère  au 
fœtus. 

Il  me  parait  que  cette  substance  est  en  effet  l'agent  de  transmis- 
sion qui  porte  le  liquide  nourricier  au  contactdes  villosités  par  un 
phénomène  de  capillarité.  Il  s'établirait,  par  son  intermédiaire,  un 
oourant  d'endosmose  nutritif  de  la  mère  au  fœtus,  et  d'exosmose 
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du  fœtus  à  la  mère  par  les  éléments  d'excrétion.  La  modification 
que  j'apporte  à  la  doctrine  actuelle  est  d'étendre  à  toute  la  sub- 
stance intervilleuse  le  phénomène  qu'on  limite  à  sa  portion  qui 
tapisse  la  paroi  des  sinus.  Cette  modification  change  complète^ 
ment  le  mécanisme  de  Pacte  nutritif. 

La  pénétration  fort  problématique  d'une  très-petite  portion  des 
villosités  déprimant  les  sinus  ne  serait  donc  plus  nécessaire  pour 
expliquer  la  fonction  de  la  masse  villeuse  qui  reste  éloignée  des  ré- 
servoirs utérins.  On  concevrait  alors  comment  toutes  les  villosi^^ 
tés,  ([uels  que  soient  leurs  points  d'implantation  ou  la  direction 
de  leurs  rameaux  »  pourraient  concourir  à  la  nutrition  du  foe- 
tus. L'épaisseur  plus  grande  de  ce  tissu  entre  les  lobes  placen- 
taires semble  destinée  à  favoriser  sur  ces  points  l'ascension  d'un 
courant  plus  énergique  du  liquide  nutritif,  qui  se  distribuerait 
ensuite  dans  les  espaces  intervilleux. 

Cette  matière  amorphe  est  parfaitement  disposée  pour  remplir 
un  pareil  rôle  en  se  prêtant  à  la  pénétration  ;  et  la  force  endo- 
smotique,  que  M.  Dutrochet  considère  comme  égale  à  plusieurs 
atmosphères,  agit  d'une  manière  lente,  successive  et  continue , 
très-suffisante  pour  porter  dans  toute  la  masse  placentaire  le 
liquide  nourricier  que  doit  absorber  le  fœtus. 

Malgré  l'intrication  des  villosités  unies  entre  elles  par  la  ma- 
tière amorphe,  le  tissu  placentaire  n'est  pas  dans  tous  ses  points 
compacte  et  sans  lacunes.  J'ai  constaté  la  présence  de  petites  oa» 
vités,  d'aréoles  de  forme  irrégulière,  dont  la  capacité  peut  être  éva- 
luée de  3  à  8  millimètres  cubes.  Ces  aréoles  ne  sont  bien  visibles 
que  sur  des  tranches  injectées  et  en  suspension  dans  un  liquide» 
A  l'état  frais  il  est  très-difficile  de  constater  leur  présence:  il  est 
probable  qu'alors  elles  sont  remplies  par  le  fluide  nourricier; 
elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  larges  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  la  membrane  lamiueuse. 

CONCLUSIONS. 

1*  La  membrane  qu'on  rencontre  au-dessus  de  l'amnios,  à  la 
face  fœtale  du  placenta,  n'est  nullement,  comme  on  l'a  cru  jus- 
qu'ici, le  chorion.  Elle  en  diffère  parle  lieu  qu'elle  occupe  et  par 
ses  éléments  constituants. 

V  Cette  membrane ,  que  je  nomme  lamineute ,  est  formée  par 
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le  magna  réticulé  condensé,  qui  lui-même  n'est  qu'un  débris  du 
tissu  aliantoïdien. 

3^  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne,  les  troncs  vascu- 
laires  sont  situés  au-dessus  du  chorion;  à  terme  ils  sont  au-dessous 
de  la  membrane  lamineuse.  Ce  rapport ,  qui  ne  peut  être  inter- 
verti, suffirait  à  lui  seul  pour  prouver  que  cette  dernière  mem- 
brane ne  peut  être  le  chorion. 

-  .40  Les  vaisseaux  ombilicaux,  en  quittant  le  cordon ,  rampent 
ilans  l'épaisseur  de  la  membrane  lamineuse,  puis  pénètrent  dans 
le  placenta  où  ils  forment  des  bouquets. 
'  50  C'est  exclusivement  sur  l'extrémité  de  ces  divisions  vascu^ 
4aires  que  s'implantent  les  villosités ,  dont  les  pédicules  d'inser- 
tion sont  tournés  dans  toutes  les  directions ,  et  non  sur  un  plan 
juniforme  représenté  par  la  surface  fœtale  du  placenta. 

6^  Les  villosités  n'adhèrent  à  la  membrane  lamineuse  qu'au 
moyen  du  tissu  amorphe  intervilleux.  L'adhérence  se  fait  par 
un  point  quelconque  de  leur  étendue,  mais  jamais  elles  ne  s'y  in« 
sèrent  par  leur  pédicule. 

7^  J'ai  séparé  la  membrane  lamineuse  en  deux  feuillets  dis- 
tincts, l'un  superficiel ,  l'autre  profond,  adhérent  aux  vaisseaux 
et  leur  fournissant  une  gaine  lorsqu'ils  pénètrent  dans  le  placenta. 
Les  caractères  histologiques  des  deux  feuillets  sont  les  mêmes,  et 
ils  diffèrent  complètement  de  ceux  qui  caractérisent  la  substance 
choriale. 

8""  La  membrane  lamineuse  est  complètement  dépourvue  de 
vaisseaux  propres;  par  la  macération  elle  perd  sa  transparence, 
sa  ténacité,  elle  s'épaissit  et  prend  l'aspect  gélatiniforme. 

9^  La  nutrition  du  fœtus  n'a  pas  lieu  par  la  pénétration  des  vil- 
losités dans  le  sang  des  sinus  maternels.  Mais  par  un  phénomène 
d'endosmose  et  d'exosmose  qui  se  produit  au  milieu  du  tissu 
amorphe  intervilleux,  et  qui  porte  le  liquide  nutritif  au  contact 
de  toutes  les  villosités,  quelle  que  soit  leur  direction. 

^Q^  Malgré  l'intrication  des  villosités,  il  existe  dans  la  masse 
placentaire  des  cavités  aréolaires  d'autant  plus  nombreuses  et 
plus  larges  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  surface  fœtale  de 
l'organe. 
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RECHERCHES    EXPÉRIMENTALES    ET    CLINIQUES    SUR    LES 
ALCALOÏDES  DE  LA  FAMILLE  DES  SOLANÉES, 

Par  GostAVE  LEIfATTRB,  interne  des  bôpiuax. 
{Extrait  d'un  mémoire  couronné  par  V Académie  des  sciences,  ) 

Si  le$  progrès  modernes  de  la  chimie  organique  ont  puissam- 
ment contribué  à  l'avancement  des  sciences  médicales,  la  théra* 
peutique  en  particulier  en  a  retiré  de  grands  avantages.  Par  Ta-- 
nalyse  immédiate,  des  principes  fixes  ont  été  isolés  des  végétauic 
les  plus  actife  ;  la  quinine,  la  strychnine ,  la  morphine  et  les  au- 
tres alcaloïdes  de  Topium  sont  des  médicaments  qui  remplissent 
bien  mieux  certaines  indications  que  les  diverses  préparations 
de  la  plante  dont  ils  sont  extraits.  Leur  fixité  par  suite  de  l'ab- 
sence de  matières  étrangères  associées  à  un  principe  cristallisé 
toujours  le  même  permet  de  les  doser  exactement ,  leur  parfàita 
solubilité  dans  l'eau  légèrement  acidulée  est  une  condition  favo* 
rable  dans  les  injections  sous-cutanées  et  l'instillation  oculairoi 
indispensable  dans  les  injections  à  l'intérieur  des  veines. 

Tantôt  instruments  d'analyse  physiologique,  les  alcaloïdes  nous 
révèlent  les  propriétés  des  éléments  anatomiques  (quel  scalpel 
assez  délicat  en  effet  aurait  pu  isoler  le  système  nerveux  moteur 
comme  la  curarine)  ;  tantôt  médicaments  ou  poisons,  ils  vont  lo*> 
caliser  leur  action  sur  un  appareil  ou  sur  un  organe ,  en  y  déter^ 
minant  un  trouble  fonctionnel,  moins  souvent  une  lésion  de 
structure. 

Mais  c*est  surtout  lorsque  le  végétal  est  composé,  que  la  chimie, 
en  en  isolant  les  différents  constituants,  permet  à  l'expérimenta- 
tion de  dire  ce  qui  revient  à  Tun  ou  à  l'autre;  le  professeur 
Claude  Bernard ,  en  étudiant  ainsi  les  nombreux  alcaloïdes  de 
l'opium,  nous  a  fait  connaître  leurs  propriétés  individuelles  et 
par  suite  nous  a  motivé  les  indications  dans  lesquelles  en  rieva 
préférer  tel  ou  tel  principe  actif. 

Aidée  de  la  chimie,  l'expérimentation  physiologique  peut  donc 
créer  certaines  indications  thérapeutiques,  elle  peut  aussi  justi^ 
fier  certaines  données  empiriques  en  &isant  voir  qu'elles  ne  sont 
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que  la  conséquence  des  effets  physiologiques  les  mieux  détermi^ 
nés.  C'est  substituer  assurément  une  raison  scientifique  à  une  fin 
bien  connue  de  non-recevoir  que  de  dire  :  la  morphine  enlève  la 
douleur  parce  qu*à  Tétat  normal  elle  détruit  Texcitabilité  du 
système  sensitif  ;  la  morphine  amène  le  sommeil  parce  qu'elle 
produit  à  la  périphérie  du  cerveau  les  mêmes  lésions  que  celles  qui 
existent  pendant  le  sommeil  (congestion  des  méninges,  Flourens)  ; 
de  plus,  dans  le  sommeil  comme  dans  l'empoisonnement  par  la 
morphine  il  y  a  paralysie  des  nerfs  oculo-pupillaires  et  contrac- 
tion de  riris  (J.  MûUer)  ;  la  morphine  calme  la  gastralgie  parce 
que,  localement  appliquée,  elle  anesthésie  à  l'état  normal  la  mu- 
queuse gastrique;  lamorphine  enfin  arrête  ladiarrhée,  parce  qu'a- 
nesthésiant  localement  la  muqueuse  intestinale,  elle  supprime 
l'origine  de  l'action  réflexe  qui  donne  lieu  à  une  sécrétion  (Cl. 
fiernard)* 

L'étude  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques  dans  les 
cas  d'empoisonnements  chez  l'homme  nous  fournit  des  données 
thérapeutiques  tout  aussi  importantes  ;  un  empoisonnement  au 
point  de  vue  scientifique  pur  n'est-ce  pas  une  expérimentation  sur 
l'homme  qui  nous  facilite  de  plus  l'analyse  des  troubles  intellec* 
tuels?  La  connaissance  des  lésions  nous  révèle  d'autre  part  de  nom* 
breuses  indications;  pour  n'en  citer  qu'un  exemple  :  le  fait  de  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  veines  et  dans  le  système  artériel  lors  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  ne  motive-t-il  pas  l'em- 
ploi de  l'eau  de  Rabel  comme  hémostatique  interne?  Mais,  dans 
d'autres  circonstances,  la  notion  exacte  des  propriétés  physiolo* 
giques  nous  interdira  un  essai  stérile  ;  j  amais  on  n'eût  tenté  l'emploi 
de  l'oxygène  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  si  on  avait  pris  en 
considération  ce  fait  établi  par  Prévost  et  Dumas  :  que  le  globule 
sanguin  est  l'unique  agent  de  l'absorption  de  l'oxygène ,  que  le 
globule  sanguin  prend  toujours  à  l'air  une  quantité  maximum 
d'oxygène  telle  qu'il  ne  peut  plus  en  absorber  ensuite  ;  d'où  cette 
conclusion  qu'il  est  inutile  de  faire  agir  une  nouvelle  quantité 
d'oxygène  sur  le  globule  saturé. 

C'est  dans  cet  esprit  scientifique  que  nous  avons  entrepris  l'é- 
tude des  alcaloïdes  des  solanées  ;  peu  de  familles  en  botanique 
fournissent  à  la  matière  médicale  des  agents  aussi  nombreux  et 
nussi  utiles»  nous  citerons  parmi  les  principaux  ; 
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L'atropine  retirée  du  genre    atropa  belladonay 
La  daturine  datura  stramoniumj 

L'hyoscyamine  hyoscyamus  niger, 

La  solanine  solanum  nigrum^ 

La  nicotine  nicotiana  tabacum, 

La  capsicine  capsicum  annuum. 

Les  puissantes  analogies  qui  réunissent  les  principes  actifs  des 
genres  atropa,  datura,  hyoscyamus,  ont  motivé  Tétude  simultanée 
que  nous  en  avons  faite  ;  on  ne  pouvait  isoler  des  alcaloïdes, 
dont  la  nature  d'action  est  la  même,  mais  dont  l'intensité  d'ao 
tien  est  différente. 

Les  propriétés  spéciales  de  la  solanine,  de  la  nicotine,  de  la 
capsicine,  sont  si  peu  comparables  entre  elles  qu'elles  ont  néces- 
sité pour  chacune  un  travail  séparé  qui  sera  Tobjet  d'une  publi* 
cation  ultérieure. 

L'atropine  et  la  daturine  que  nous  avons  employées  proviens- 
nent  de  la  fabrique  de  Merck ,  à  Darmstadt.  L'hyoscyamine  est 
d'une  extraction  si  difficile  et  d'un  prix  de  revient  si  élevé 
que  nulle  part  nous  n'avons  pu  nous  en  procurer;  celle  que 
nous  avons  expérimentée  a  été  obtenue  des  graines  de  jus* 
quiame  par  le  procédé  général  d'extraction  des  alcaloïdes  des 
solanées;  la  petite  quantité  que  nous  en  avons  retirée  nous  a 
rendu  sobre  d'expériences  et  ne  nous  a  permis  que  celles  qui 
étaient  indispensables. 

Ces  trois  alcaloïdes  cristallisés  présentent  les  mêmes  pro- 
priétés physiques;  l'atropine  seule  dégage  une  odeur  assez  forte. 
Ils  présentent  la  plupart  des  réactions  chimiques  des  alca*- 
loïdes;  ils  précipitent  en  blanc  par  l'iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium,  en  blanc  jaunâtre  par  le  chlorure  d'or;  aucun 
d'eux  ne  donne  de  précipité  avec  le  chlorure  de  platine;  il  n'y  a 
point  de  réactif  chimique  qui  les  fasse  reconnaître  l'un  de  l'au- 
tre ,  mais  nous  verrons  plus  loin  que  le  réactif  dynamique  se 
comporte  d'une  manière  différente  avec  chacun  d'eux. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  combien  les  sucs  et  autres 
préparations  de  la  plante  contenaient  une  proportion  variable 
du  principe  actif  :  c'est  ainsi  que ,  nous  étant  procuré  de  l'ex- 
trait de  la  belladone  à  trois  sources  différentes ,  nous  avons  ob- 
tenudes  résultats  qui  n'étaient  nullement  comparables.  Le  procédé 
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d'extmction,  le  mode  de  conservation,  sont  rarenjônt  les  tnômes; 
le  moment  de  Tannée  dans  lequel  on  recueille  telle  ou  telle 
partie  de  la  plante  n'est  pas  non  plus  sans  importance.  En  eftiat, 
d'après  Schroff ,  de  Vienne  (1),  a  la  racine  de  belladone  re- 
cueillie de  mai  en  juin  est  la  plus  énergique  et  possède  une  ao- 
tivité  de  plus  du  double  de  celle  recueillie  en  mars;  mais  celle 
obtenue  en  octobre  diminue  d'activité.  La  marche  croissante  et 
décroissante  de  Taction  des  feuilles  est  exactement  la  méme^  » 

En  employant  les  principes  actifs  cristallisés,  et  par  suite  Qxed, 
îl  n'y  a  point  à  ciraindre  de  ces  variations;  Une  solution  d'atro- 
pine à  un  titre  déterminé  produira  toujours  sur  te  même  oHl  H 
mydris^se  2^u  bout  d'un  même  temps  et  pendant  un  même  temps. 

C'est  avec  trente  observations  recueillies  en  1863  à  rhôpitftl 
Pîecker,  da^ns  les  services  des  D"  Lasègue  et  Delpecb ,  que  nous 
avons  étudié  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  ces  alcçt» 
loïdes  ;  nous  avons  pu  comparer  ensuite  nos  résultats  ^  ceux  des 
différents  auteurs;  par  de  nombreuses  expériences,  nous  avons 
analyse  les  actions  locales  de  ces  alcaloïdes  sur  le  système  ner- 
veux ,  sur  les  nerf^  vaso-moteurs ,  sur  la  respiration ,  mais  sur» 
tout  sur  Torgane  de  la  vision  ;  les  effets  toxiques  ont  été  étudiés 
d*après  des  observations  d'empoisonnement  chez  l'homme  et 
d'après  des  expériences  faites  sur  des  chiens  ;  nous  avons  ensuite 
terminé  ce  travail  en  montrant  le  lien  qui  rattachait  à  la  thé- 
rapeutique toutes  ces  données  de  l'expérimentation  et  de  la  cli- 
nique. 

Nos  expériences  ont  été  faites,  en  grande  partie,  sur  des  chienà 
à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  quelques-unes  sur  des  grenouilles, 
d'autres,  moins  nombreuses,  sur  des  lapins.  Personne  aujour- 
d'hui ne  conteste  que  l'on  puisse  appliquer  à  l'homme  les  ré- 
sultats des  expériences  sur  les  animaux ,  mais  bien  des  préjugés 
ont  encore  vogue  sur  la  prétendue  immunité  dans  laquelle  se 
trouverait  telle  ou  telle  espèce  animale  par  rapport  à  un  poison 
déterminé  :  n'a-t-on  pas  dit  que  le  mouton  pouvait  prendre  im- 
punément de  l'acide  arsénieux,  le  hérisson  absorber  deTacide 
cyanhydrique,  le  porc  se  nourrir  des  tubercules  du  cyclame,  la 
chèvre  et  le  lapin  vivre  pendant  plusieurs  mois  uniquement  avec 


(1)  Mmfdl^  Jti^ifttkfm,  tiXXTI  Band,  2t-32*  Leipilc,  1891 
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des  feuilleft  de  belladme?  M.  Cl.  Bernard  s'est  élevé  avec  fbroe 
contre  une  idée  aussi  opposée  à  la  physiologie  «  qui  ne  tendrait  « 
si  elle  était  exacte,  à  rien  moins  qu'à  en  ébranler  les  fonde» 
ments,  car  elle  impliquerait  cette  conséquence,  qu'on  ne  pouf- 
raît  plua  conclure  d'un  animal  à  un  autre  ou  d'un  animal  à 
l'homme  lorsqu'on  aurait  prouvé  que  telle  ou  telle  espèce  ne  réa- 
git pas  avec  la  mime  nature  d'action  sous  l'influence  des  modifica- 
teurs. Mais,  lorsqu'on  soumet  &  une  analyse  rigoureuse  toutes 
ces  prétendues  exceptions ,  on  arrive  bientôt  à  se  convaincre 
que  l'immunité  n'existe  pas.  C'est  ce  que  nous  croyons  avoir 
prouvé  pour  la  belladone  au  sujet  de  la  chèvre  et  du  lapin.  Ces 
animaux  ont  toujours  l'estomac  rempli  d'aliments,  et  le  contenu 
en  est  si  considérable  que  sur  un  lapin  pesant  2  kilogr.  SOO  le 
pends  s'en  élève  souvent  à  4  ou  KOO  gr.;  lorsqu'un  principe 
toxique  vient  au  centre  de  ce  bol  alimentaire ,  l'absorption  s*en 
fait  lentement  (la  lenteur  de  l'élimination  le  prouve),  et  la  quan* 
tîté  de  principe  actif  qui  se  trouve  à  un  moment  donné  dans  le 
stng  est  trqp  minime  pour  empoisonner;  en  voici  la  preuve  : 

Expérience  I.  —  Sur  un  lapin  A.,  à  Taide  d*une  sonde,  j'introduis 
au  milieu  de  restomac  0  gr.  08  de  sulfate  d*atropine  ;  Tanimal  en 
fst  à  peine  incommodé  ;  une  demi-heure  après,  je  recueille  30  gram. 
d'urioe  ;  je  la  dyalise,  c'est  k  peine  si  j'obtiens  un  précipité  avec  i'io- 
dure  mercuro-potassique. 

Expérience  II.  —Sur  un  lapin  B.,  j'injecte  dans  la  jugulaire  0  gr.  08 
de  sulfate  d*atropine.  Au  bout  de  cinq  minutes  l'animal  est  mort.  Je 
recueille  l'urine,  je  la  dyaliie,  et  j'obtiens  un  abondant  précipité  avec 
Hodure  mercuro^-potaisique. 

Expérience  IIL  -—  Sur  un  lapin  G.,  j'injecte  sous  la  peau  0  gr.  04  de 
sulfate  d'atropine  :  l'animal  éprouve  des  convulsions,  mais  ne  meurt 
pas;  l'urine,  traitée  comme  précédemment,  donne  un  précipité  avec 
hodure  de  mercure  et  de  potassium  plus  abondant  qu'avec  Turine 
du  lapin  A. 

Ces  expériences  parlent  d'elles-mêmes  ;  elles  prouvent  que  le  lapin 
est  sensible  à  l'action  de  l'atropine  ,  et  d'autant  plus  que  les  condi- 
tions d*absorption  ont  été  telles  qu'une  grande  quantité  de  principe 
actif  se  trouve  à  un  moment  donné  dans  le  sang.  Si,  maintenant,  on 
nous  demande  comment,  dans  les  expériences  de  Bouchardat  et  de 
Stuart  Cooper  (1),  des  lapins  ont  pu  se  nourrir  pondant  un  mois  ex- 
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(1)  Giutette  mtéicate^  ie4& 
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clusivement  et  impunément  avec  des  feuilles  de  belladone,  nous  ré" 
pondrons  que  la  lenteur  de  Tabsorption  ne  permettait  jamais  qu'à 
une  petite  quantité  d'atropine  de  se  mêler  au  sang ,  et  que  l'animal 
-trouvait  dans  les  sucs  de  la  plante  tous  les  matériaux  nécessaires  à 
sa  nutrition ,  car  ces  sucs  renferment,  d'après  l'analyse  de  Brandes, 
des  matières  quaternaires,  albumine  végétale  10,70  p.  100,  des  ma- 
tières ternaires  (amidon)  1,25  p.  100,  des  sels  7,4  p.  100,  et  de  l'eau 
'25  p.  100. 

Ces  préliminaires  une  fois  posés,  entrons  dans  notre  sujet  : 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DBS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES   ALCALOÏDES   :    ATROPINE  , 

DATURINB,    HYOSCYAMINB, 

§  I.  —  Résumé  synthétique  des  troubks  qu'amène  dans  r organisme 
r administration  thérapeutique  de  ces  médicaments.  -^  Dans  nos  obser- 
vations, la  belladone,  ledatura,  la  jusquiame  et  leurs  alcoloïdes 
n'ont  jamais  été  administrés  que  par  les  voies  respiratoires,  les 
surfaces  muqueuses  de  l'estomac  et  du  col  utérin ,  le  tissu  cellu*- 
laire  sous-cutané  et  les  membranes  de  Tceil.  L'intoxication  a  été 
plus  rapide  par  les  voies  respiratoires;  elle  est  survenue  à  la 
suite  d'un  temps  sensiblement  égal ,  lors  de  l'absorption  par  les 
surfaces  muqueuses  digestives  et  le  tissu  cellulaire  sous^cutané. 
L'action  sur  l'œil  a  surtout  été  locale  et  prompte. 

Innervation.  —  Les  facultés  intellectuelles  sont  rarement  trou^ 
blées  :  on  constate  quelquefois  de  la  céphalalgie,  un  peu  d'agita* 
tion,  du  subdelirium  (obs.  7, 13,  16, 19),  quelques  vertiges,  des 
étourdissements  (obs.  3) ,  des  hallucinations  de  la  vue  (obs.  13, 20); 
mais  ces  symptômes  morbides  appartiennent  à  des  doses  toxiques 
et  se  présentent  rarement  avec  une  dose  médicamenteuse  ;  nous 
en  parlerons  à  l'étude  des  effets  toxiques.  Les  altérations  de  la 
sensibilité  sont  plus  marquées  :  administrées  à  l'intérieur,  ces 
substances  amènent  quelquefois  des  fourmillements  et  tremble- 
ments dans  les  bras  et  les  membres  (obs.  1,  7,  9, 10, 13, 15,  20, 
21)  (1).  Nous  avons  eu  une  fois  à  noter  des  sensations  de  chaleur 
(obs.  13).  Si  nous  nous  en  rapportons  à  Schroff  : 

(1)  Bouchardat  et  Smart  Gooper  (Caxettê  méd.f  1848),  Lusaoa  {Union  méd., 
1851),  cm  lisaalé  des  réiulUU  analoguci. 
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«  De  petites  doses  produisent  la  sensation  de  froid  ou  de  frisson, 
de  plus  fortes  celle  de  chaleur  sans  frisson  préalable;  pourtant  la 
sensation  de  froid  survenait  le  lendemain  ;  c'était  là  un  point 
d*appui  pour  déterminer  l'intensité  de  Faction.»  (1) 

Leur  action  locale  n'est  pas  moins  importante.  Appliqués  loca-^ 
lement,  ces  médicaments  diminuent,  ou  font  disparaître  la  sensi- 
bilité et  étendent  leur  action  dans  une  certaine  sphère.  On  a  com- 
paré cette  anesthésie  à  celle  que  détermine  le  chloroforme  (2)  ; 
mais,  chose  importante,  cet  effet  est  plus  sensible  par  rapport  aux 
douleurs  auxquelles  les  malades  sont  en  proie  que  par  rapport 
aux  impressions  tactiles  conservées  (3).  Si  on  enlève  Tépidermeet 
que  l'application  ait  lieu  sur  le  derme  dénudé ,  une  sensation  de 
fer  chaud  se  produit  (4).  Comme  lésion  de  la  sensibilité  spéciale, 
nous  n'avons  à  parler  que  de  celle  de  la  rétine.  La  vision  com- 
mence par  s'obscurcir,  des  brouillards  passent  devant  les  yeux 
(obs.  1-30;;  parfois  les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  les 
objets  que  de  loin  (obs.  9, 14,  16,  17, 10,  20);  au  bout  d'un  cer* 
tain  temps  la  distinction  n'en  est  même  plus  possible.  Dans  l'étude 
de  l'anatomie  pathologique ,  nous  verrons  que  la  rétine  a  une 
part  directe  dans  la  production  de  ces  phénomènes  ;  car  elle  est  le 
siège  d'une  congestion  lorsque  l'administration  de  ce  médicament 
a  été  longtemps  prolongée.  Sur  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation 3,  et  qui  a  été  soumise  progressivement  jusqu'à  la  dose 
de  0  gr.  012  de  sulfate  d'atropine,  nous  avons  constaté ,  au  bout 
dun  mois,  à  l'examen  ophthalmoscopique,  une  congestion  très- 
marquée  des  membranes  profondes  de  Tœil;  mais  nous  pensons 
que  dans  la  généralité  des  cas,  la  rétine  est  peu  affectée  comme 
lésion ,  et  que  l'hypérémie  ne  se  produit  qu'autant  que  la  quan- 
tité du  médicament  administré  dépasse  une  dose  thérapeutique. 
Les  sensations  subjectives  de  la  vue ,  si  fréquentes  dans  ces  con- 
ditions, ne  seraient-elles  pas  dues  à  une  hypérémie  passagère? 
Mais  le  symptôme  qui  se  passe  du  côté  de  la  vue ,  le  plus  con- 
stant, le  plus  facile  à  observer,  est  la  dilatation  de  la  pupille;  elle 
se  produit  aussi  bien  à  la  suite  d'une  application  locale  qu'après 


(1)  Schmidt'i  Jahrhucher,  LXXVI  Band.  Leipsic,  1852. 
'2;  London  médical  Gazette ,  '}une  \S\H. 
[?/;  Lusana,  Union  médicale ,  IS'ti . 
{4}  Boochardat  et  Stuari  Gooper.  GaxeUe  miit,  1848. 
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l'absorption  générale  du  médicament,  nous  l'avons  toujours  con- 
statée (obs.  1-30). 

Dans  bien  des  cas  évidemment,  elle  est  la  seule  cause  des  trou* 
blés  visuels.  L'iris  dilaté  ne  corrige  plus  Taberration  de  sphé^ 
ricité  et  ne  peut  plus  empêcher  une  grande  quantité  de  rayons 
lumineux  de  se  peindre  confusément  au  fond  de  l'œil,  d'où  bientôt 
l'obscurité  de  la  vision. 

•  Eu  reprenant  tout  à  l'heure  ce  sujet  avec  plus  de  détails,  nous 
verrons  que  c'est  en  agissant  sur  le  muscle  ciliaire  que  ces  «ub* 
stances  déterminent  un  des  troubles  de  l'adaptation  que  caracté^ 
rise  un  état  d'hypermétropie. 

Appareil  digestif.  •—  La  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
est  un  symptôme  aussi  constant  que  la  mydriase  oculaire  :  elle 
arrive,  comme  elle,  dix  à  quinze  minutes  après  l'administration 
du  médicament  (obs*  1-30).  Elle  ne  s'accompagne  pas  toujours 
de  doulouri  mais  quelquefois  d'une  rougeur  assez  étendue  limitée 
au  fond  de  la  gorge  et  au  voile  du  palais.  Dans  une  de  nos  ob« 
servations  (obs.  3),  cette  rougeur  était  si  vive  qu'elle  resdemblail 
à  celle  de  l'angine  scarlatineuse.  Cette  sécheresse  fait  naître  une 
soif  intense  et  s'accompagne  de  dysphagie;  la  mastication  se  fait 
difficilement  (manque  de  salive),  et  le  passage  du  bol  alimentaire 
à  l'isthme  du  gosier  est  douloureux* 

L'estomac  est  le  siège  de  troubles  divers.  Faut*il  les  attribuer  à 
ce  que  les  aliments  destinés  à  être  chimifiés  n'ont  pas  reçu  l'ac- 
tion de  la  salive?  Ce  sont  tantôt  des  gastralgies  qui  durent  autant 
que  Vadministration  de  ces  médicaments^  tantôt  des  nausées 
(obs.  Q,  iQ,  14, 17>  37)»  quelquefois  des  vomissements  (obs.  18 , 
17). 

La  diarrhée  arrive  rarement  (obs.  lî).  Elle  est  sans  doute  due 
à  un  trouble  de  la  sécrétion  intestinale»  L'incontinence  des  m^* 
tiài*es  fécales  n'appartient  qu'aux  effets  toxiques. 

Appatêil  circulatoire.  —  L'augmentation  des  pulsations  arté-^ 
riellesest  peu  appréciable;  elle  a  été  trouvée  trop  peu  constante  et 
surtout  trop  peu  considérable  pour  que  nous  ayons  dû  la  signaler 
dans  nos  observations.  Deux  fois  seulement  nous  avons  constaté 
une  élévation  sensible  du  pouls  et  surtout  un  véritable  état  fé- 
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orile  (ob8.  13).  Lusana  (1)  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions  : 
la  circulation,  la  respiration,  la  calorification,  ont  conservé  leur 
régularité. 

Bouchardat  et  Stuart  Gooper  ont  obtenu  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  ;  ils  n'ont  signalé  qu'une  augmentation  de  8  à  10  pulsa- 
tions, quelquefois  de  18  à  20  (2). 

Scbroff  a  soumis  les  variations  de  la  circulation  à  des  règles 
fixes,  un  peu  trop  fixes  peut-être.  Ses  conclusions  reposent  sur 
un  nombre  considérable  d'observations  : 

«La  fréquence  du  pouls  diminue  d'une  manière  constante  aus« 
àxAi  après  Tingestion  de  la  belladone  (  il  n'est  pas  question  ici 
de  l'atropine)  ;  cependant  la  rapidité  de  la  diminution  du  pouls 
croit  continuellement ,  quoique  l'espace  de  temps  soit  d'autant 
plus  court  que  la  dose  a  été  plus  considérable.  Pour  de  petites 
doses  le  résultat  était  lent  à  se  produire  ;  pour  des  doses  plus 
considérables,  le  pouls,  après  avoir  atteint  son  minimum ,  repre- 
nait sa  fréquence  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  la  dose  avait 
été  plus  considérable.  La  rapidité  de  l'augmentation  du  pouls 
peut  donc  servir  de  base  pour  apprécier  la  quantité  de  la  dose  »  (3). 

Appareil  respiratoire.  —  Je  ne  parlerai  pas  des  variations  cou-' 
statées  dans  le  nombre  des  respirations,  elles  sont  nulles.  Les  al^ 
térations  de  la  voix  sont  les  seules  dont  il  faille  tenir  compte. 
L'enrouement  coïncide  quelquefois  avec  la  sécheresse  de  la  gorge 

(obs.  0). 

L  embarras  de  la  parole  et  Taphonie  sont  des  troubles  qui  ap- 
partiennent aux  effets  toxiques. 

Calorification.  —  Aucun  trouble  appréciable. 

Appareil  ur inaire,  —  aLes  effets  de  l'atropine  (Bouchardat,  Att- 
nmirey  1849)  sont  assez  variés;  tantôt  ce  sont  des  envies  fréquentes 
d'uriner  accompagnées  on  non  de  difficultés  dans  Texercice  de 
cette  fonction,  tantôt  suspension  véritable  dans  l'émission  de 
l'urine.  >  Nous  les  avons  constatés  deux  fois  (obs»  9, 14). 

Appareil  cutané.  —  La  peau  présente  parfois  une  éruption  scaN 

(1)  Louna,  Vnion  med.,  1851. 

(2)  Bouchardat  et  Stuart  Cooper.  Gax.  méd  ,  iSi& 

(3)  Schroff.  Op.  cU. 
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lâtinifonue  sans  prurit,  mais  rarement  à  dose  thérapeutique.  On 
constate  souvent  de  la  sécheresse  (obs.  1, 13, 14, 17). 

§  II.  -^  Étude  analytique  et  expérimentale  des  principaux  effets  phy- 
siologiqtjies  de  ces  alcalo'ides,  —  Tous  les  symptômes  que  nous  ve* 
nons  d'énumérer  n'existent  pas  tous  en  même  temps,  la  séche- 
resse de  la  gorge,  les  troubles  de  la  vue  et  la  mydriase  oculaire, 
sont  quelquefois  les  seuls  phénomènes  que  Ton  ait  à  constater. 
Absorbés  par  le  système  circulatoire,  ces  médicaments  vont  donc 
localiser  leur  action  sur  ces  organes  spéciaux  tout  comme  la  di- 
gitale et  la  cantharide  vont  agir  sur  le  cœur  et  la  vessie.  Mais  il 
n'est  pas  nécessaire  que  pour  agir  ces  substances  passent  dans 
le  torrent  de  la  circulation ,  elles  peuvent  exercer  une  action  lo« 
cale  en  ne  déterminant  point  de  symptômes  généraux,  et  quand 
elles  en  font  naître,  l'action  locale  est  toujours  plus  marquée. 
C'est  ainsi  que  l'application  topique  des  solanées  sur  la  peau ,  sur 
la  muqueuse  respiratoire  ou  digestive ,  fera  d'abord  disparaître 
rélément  douleur  et  ne  produira  que  consécutivement  la  my- 
driase oculaire  et  la  sécheresse  bucco-pharyngienne.  Cette  pro- 
priété d'action  locale ,  nous  la  retrouvons  encore  dans  le  traite- 
ment des  spasmes,  alors  que  l'élément  douleur  est  joint  à  l'élé- 
ment convulsion.  Sur  l'œil  surtout,  la  mydriase  unilatérale  peut 
être  le  seul  symptôme  consécutif  à  l'administration  d'une  très- 
faible  dose.  Après  avoir  énuméré  les  propriétés  physiologiques 
générales  de  ces  solanées,  nous  allons  nous  livrer  à  une  étude 
approfondie  de  ces  actions  locales,  pour  être  à  même  d'en  faire 
ressortir  les  applications  thérapeutiques  les  plus  rationnelles. 

A.  —  De  Vaction  de  ces  alcaloïdes  sur  le  système  nervetujc  et  sur  le 

système  musculaire. 

0.  Ces  alcaloïdes  détruisent-ils  l'excitabilité  des  nerfs  ou  Tirri- 
tabilité  musculaire  ? 

Expérience  IV.  —  Sous  la  peau  d'une  grenouille,  par  une  petite  in- 
cision, on  décolle  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  on  injecte  2  gram. 
d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  au  20«.  L'injection  faite,  on  ferme 
par  une  ligature  l'oriGcc,  et  on  met  la  grenouille  sous  un  entonnoir  en 
verre.  La  grenouille  reste  sans  mouvements;  au  bout  de  cinq  minutes 
on  verse  une  goutte  d'ammoniaque  sur  les  pattes  antérieures,  mouve- 
ments dans  le  train  postérieur.  L'excitation  physique  par  l'électricité, 
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ou  chimique  par  Tammoniaque ,  ou  mëcaniqae  par  la  pince  à  dissé- 
quer, ne  détermine  plus,  au  bout  de  vingt  minutes,  que  des  mouve- 
ments très -faibles.  On  enlève  alors  la  peau  de  la  grenouille,  on  vide 
avec  précaution  la  cavité  abdominale,  en  ayant  soin  de  respecter  les 
nerfs  lombaires  ;  on  coupe  la  colonne  vertébrale  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  Torigine  du  plexus  lombaire,  et  à  1  centimètre  au-dessous  ; 
on  a  ainsi  un  premier  fragment;  le  fragment  inférieur,  dont  on  a  ré- 
séqué la  partie  supérieure,  est  séparé  du  premier  par  un  espace  libre 
qui  laisse  voir  seulement  les  nerfs  lombaires.  On  excite  alors  ces  nerfs 
par  rélectricité ,  Tammoniaque,  la  pince;  on  ne  détermine  aucun 
mouvement  dans  le  train  inférieur.  Si  on  excite  directement  les  mus- 
cles en  appliquant  les  pôles  de  la  pile  sur  les  gastrocnémiens,  on 
détermine  une  contraction  modérée ,  mais  facile  à  constater.  Mêmes 
résultats  avec  la  daturine  et  Thyoscyamine. 

Conclusion.  Ces  alcaloïdes  agissent  en  détruisant  i*excitabilité 
des  nerfs  ^  et  en  conservant  rirritabilité  musculaire  quelque  peu 
affaiblie. 

b.  Les  alcaloïdes  atropine^  daturine,  byoscyamine,  détruisent- 
ils  en  même  temps  rexcitabilité  des  nerfs  moteurs  et  rexcitabilité 
des  nerfs  sensitifs?  La  destruction  de  Texcitabilité  des  nerfs 
a-t-elle  lieu  de  la  périphérie  au  centre  ou  du  centre  à  la  péri- 
phérie? 

Expérience  Y.  —  Sur  une  grenouille,  on  dégage  le  sciatique  du  côté 
droit,  et  par  une  ligature  dont  on  excepte  le  nerf,  on  arrête  la  circu- 
lation dans  le  membre  inférieur,  on  fait  une  incision  à  la  peau  du  dos 
et  on  décolle  le  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  telle  que  le  liquide 
De  puisse  s*écouler  par  l'endroit  où  l'on  a  sectionné  la  peau  pour  dé- 
gager le  sciatique.  On  injecte  alors  3  grammes  d'une  solution  au  20«  de 
sulfate  d'atropine,  et  on  laisse  la  grenouille  sous  un  entonnoir  en  verre. 
Au  bout  do  cinq  minutes,  le  membre  postérieur  gauche  est  à  moitié 
paralysé;  il  en  est  de  même  des  membres  antérieurs,  si  Ton  dépose 
deux  ou  trois  gouttes  d'ammoniaque  sur  ces  parties  ,  ou  si  l'on  y  fait 
passer  un  courant  électrique,  l'excitabilité  sensitive  se  manifeste  par 
une  contraction  réflexe  dans  le  membre  inférieur  droit.  Au  bout  de 
quinze  minutes,  l'action  réflexe  a  disparu,  le  nerf  du  côté  gauche,  sou- 
fliis  à  l'excitation  électrique,  développe  encore  des  contractions  pen- 
dant dix  minutes  (l'excitabilité  motrice  survit  donc  à  l'excitabilité 
sensitive);  au  bout  d'une  demi-heure,  l'excitabilité  sensitive-motrice 
est  perdue  du  côté  gauche,  mais  du  côté  droit  elle  se  traduit  par  une 
forte  contraction  des  gastrocnémiens.  (Le  bout  central  du  sciatique 
est  bien  en  contact  avec  l'alcaloïde  ;  mais  cette  conservation  de  rex- 
citabilité est  due  à  ce  que  la  disparition  en  a  lieu  de  la  périphérie  au 
centre.)  Mêmes  résultats  avec  la  daturine  et  l'byoscyamine. 
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Conclusion.  L'excitabilité  sensitive  disparait  d'abord,  puis  Tex- 
citabilité  motrice;  la  destruction  de  Texcitabilité  des  nerfs  a  lieu 
de  la  périphérie  au  centre  (1). 

Expérience  YI.  -^  Cette  expérience  nous  conduit  au  môme  résultat  ; 
jsur  une  grenouille,  on  coupe  au-dessus  de  Torigine  du  plexus  lom- 
baire un  fragment  de  la  colonne  vertébrale,  de  1  centimètre.  On  isole 
les  nerfs  lombaires ,  et  par  une  ligature  circulaire  assez  fortement 
serrée,  on  suspend  la  circulation  dans  le  train  postérieur  ;  on  fait  une 
injection  comme  dans  le  cas  précédent.  L'expérience  est  tout  à  fait 
identique  ;  la  partie  soustraite  par  la  ligature  à  l'action  du  poison  est 
seulement  plus  considérable  :  d'abord  paralysie  de  la  sensibilité,  car 
l'action  réflexe  qui  s'est  manifestée  dès  le  début  par  des  contractions 
dans  le  train  postérieur  cesse  bientôt,  l'excitabilité  motrice  disparait 
ensuite  dans  les  nerfs  des  membres  inférieurs.  Les  nerfs  lombaires 
ont  conservé  leur  excitabilité.  Mêmes  conclusions. 

c.  Localement  appliqués  à  la  dose  concentrée  tant  sur  un  mus- 
cle de  la  vie  de  relation  que  sur  le  muscle  cardiaque,  ces  alca- 
loïdes influencent-ils  l'excitabilité  des  nerfs  et  l'irritabilité  des 
muscles? 

Expérience  VIL  —  On  détache  les  gastrocnémiens  de  la  patte  d'une 
grenouille  avec  les  branches  de  terminaison  du  sciatique  et  le  scia- 
tique  lui-même  ,  dans  une  étendue  de  3  centimètres ,  en  remontant 
vers  la  racine  du  membre.  On  verse  4  grammes  d'une  solution  con- 
centrée d'un  de  ces  alcaloïdes  sur  un  verre  de  montre  assez  concave; 
on  y  plonge  le  muscle  en  laissant  le  nerf  au  dehors.  On  le  retire  au 
bout  de  quinze  minutes ,  et  on  applique  l'électricité  sur  le  nerf  et  sur 
le  muscle.  Pas  la  moindre  contraction  dans  les  deux  circonstances. 

Expérience  Vliï.  —  On  place  une  grenouille  sur  le  dos,  et  par  l'abla- 
tion des  cartilages  costaux  on  met  le  cœur  à  nu.  On  laisse  tomber  sur 
le  cœur  5  à  10  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  ;  à  mesure  que  l'ab- 
sorption se  fait,  les  battements  sont  moins  fréquents  et  moins  éner- 
giques ;  au  bout  de  cinq  à  six  minutes  ils  ont  complètement  cessé  ; 
rélectricité  n'exerce  aucune  action  contractile  sur  le  cœur;  les  autres 
muscles  sont  irritables.  Mêmes  résultats  avec  la  daturine  et  l'hyoscya- 
mine. 


(1)  Botkin,  de  Saint-Péterdwurg,  a  fait  des  expériences  analogues  avec  le  sul- 
fate d*atropine,  &e»  conclusions  diPfèrent  des  noires  en  cequ*e)le«  admettent  11 
di«parilion  de  Texcitabilité  motrice  avant  la  disparition  de  rexciiabilité  sensitive. 
Cf.  1862  Jrchiv  fur  Anatomie  and  Physiologie  von  Virehow.  Ueber  die  phr^ 
Hologittê  Wirkung  des  sehvDfelsawrm  Âtropin.  Yon  S.  Botkin,  in  St.  Peters* 
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Conclusion.  L'action  directe  à  dose  concentrée  tant  sur  le  mus- 
cle de  la  vie  de  relation  que  sur  le  muscle  cardiaque  est  de 
détruire  complètement  à  la  fois  et  Texcitabilité  des  nerfs  et  Tir- 
ritabilité  des  muscles. 

B.  Action  sur  la  circulation  et  la  respiration. 

Les  alcaloïdes  de  la  belladone,  du  datura ,  de  la  jusquiame, 
agifltent-ils  sur  la  respiration  et  la  circulation  par  l'intermé- 
diaire du  tronc  du  pneumogastrique  ou  en  influençant  les  par- 
ties périphériques  de  ce  nerf? 

Expérience  IX.  —  Sur  un  chien  de  petite  taille,  ayant  mangé  trois 
heures  auparavant,  le  pouls  marquant  90  ,  la  respiration  44 ,  tempé- 
rature extérieure  37o,4,  température  intérieure  38o,6  ;  à  deux  heures 
quarante-cinq  minutes  on  met  à  nu  les  deux  pneumogastriques  ,  on 
les  isole  avec  un  tenaculnm  et  on  les  comprend  chacun  dans  une  anse 
de  fil.  Deux  heures  cinquante-cinq  minutes,  on  coupe  les  deux  pneu- 
mogastriques à  la  région  moyenne  du  cou  (chez  le  chien  le  grand 
sympathique  est  uni  au  pneumogastrique),  les  deux  pupilles  se  con- 
tractent au  bout  de  une  à  deux  minutes.  Trois  heures  dix  minutes,  le 
pouls  marque  408,  la  respiration  46,  température  intérieure  38o,6.  La 
contraction  des  pupilles  est  toujours  aussi  accusée. 

Trois  heures  quinze  minutes,  on  injecte  dans  la  jugulaire  Ogr.  ^  c. 
de  sulfate  d'atropine,  les  deux  pupilles  se  dilatent  immédiatement  à 
leur  maximum. 

Trois  heures  trente  minutes,  le  pouls  dépressibte  marque  476  (S8  en 
plus),  la  respiration  48  ("l  en  plus),  la  température  extérieure  38**,4 
(0*5  en  plus) ,  la  température  intérieure  38* ,6.  L'animal  mis  à  terre 
s'affaisse  sur  le  train  postérieur,  la  sensibilité  générale  est  diminuée, 
la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine  est  abolie. 

Quatre  heures  quinze  minutes,  le  pouls  marque  472,  la  respiration 
16,  température  extérieure  36",9,  température  intérieure  37o,7.  Le  pouls 
est  dépressible,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  sensibilité  générale  est 
abolie ,  on  marche  sur  la  patte  de  l'animal  sans  déterminer  le  moin- 
dre mouvement. 

A  cinq  heures  quinze  minutes  le  pouls  marque  473 ,  la  respiration 
16.  L'animal  meurt  dans  la  nuit.  Le  lendemain  on  fait  Tautopsie,  on 
retrouve  les  lésions  anatomiques  de  l'asphyxie ,  rien  au  pharynx  et  au 
larynx,  congestion  très-marquée  des  méninges  cérébrales  et  du  pou- 
mon» 

Des  expériences  analogues  faites  avec  la  daturine  et  Textrait 
alcoolique  de  jusquiame  donnent  le  même  résultat;  les  pneumo- 
gastriques étant  coupés  >  l'ingestion  de  ces  médicaments  produit 
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une  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations  et  des  respi- 
rations. 

Conclusion,  L'action  de  Tatropine ,  de  la  daturine ,  de  Thyos- 
cyamine ,  sur  la  respiration  et  la  circulation  s*exerce  non  par 
l'intermédiaire  du  tronc  du  pneumogastrique ,  mais  bien  en  in- 
fluençant les  parties  périphériques  de  ce  nerf. 

G.  Ces  alcaloïdes  exercent-ils  une  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs? 

Expérience  X.  —  La  membrane  interdigitale  de  la  patte  de  la  gre- 
nouille étant  adaptée  sur  une  plaque  de  liège  de  façon  que  la 
partie  transparente  qui  repose  sur  un  morceau  de  verre  coïncide  avec 
le  foyer  du  microscope  (grossissement  80-iOO) ,  nous  opérons  succes- 
sivement sur  plusieurs  grenouilles  de  môme  volume  et  de  même  es- 
pèce. 

Dix  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  au  100®,  dosées  avec 
la  seringue  de  Pravaz,  sont  déposées  sur  la  membrane  interdigitale  ; 
les  vaisseaux  capillaires,  aussi  bien  que  les  branches  de  terminaison 
artérielle  et  d'origine  veineuse  ,  n'éprouvent  d'abord  aucun  change- 
ment dans  leur  diamètre  et  le  courant  sanguin  n'est  ni  ralenti  ni  ac- 
céléré, mais,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  leur  diamètre  diminue  de 
volume  partiellement  d'abord,'puis  uniformément  ;  le  courant  sanguin 
s'arrête  alors  tout  à  fait. 

Avec  le  sulfate  de  daturine,  nous  obtenons  le  même  résultat  au  bout 
d'un  temps  sensiblement  égal  ;  avec  le  sulfate  d'hyoscyamine  l'action 
est  moins  rapide  et  ne  se  produit  qu'au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 

La  nicotine  et  la  solanine  exercent  une  action  de  même  nature  ;  une 
précaution  importante  dans  ces  expériences  est  de  fixer  la  patte  de  la 
grenouille  avec  des  épingles  très-fines  et  de  n'exercer  aucune  pres- 
sion sur  les  gros  vaisseaux,  car  on  arriverait  ainsi  à  produire  un  ra- 
lentissement de  la  circulation  par  compression  artérielle  ou  une 
hyperémie  de  nature  mécanique  par  compression  veineuse,  on  recon- 
naîtra toujours  que  la  contraction  des  fibres  musculaires  vaso-mo- 
trices est  due  à  l'action  de  ces  alcaloïdes  parce  qu'elle  ne  se  produit 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  et  n'a  lieu  que  sur  la  partie  de  la 
membrane  mise  en  contact  avec  le  modificateur. 

Conclusion.  L'atropine ,  la  daturine ,  Thyoscyamine ,  font  con- 
tracter les  fibres  musculaires  vaso-motrices. 

D.  Ëtude  an<ilytique  de  Faction  locale  de  V atropine,  de  la  daturine  et 
de  rhyoscyamine^  sur  V organe  de  la  vision. 

a.  De  leur  action  suivant  l  intensité  de  la  dose.  —  Au  bout  de 
combien  de  temps  s'exerce  l'action  de  ces  alcaloïdes  sur  la  pu- 
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pille?  yarie-t^IIe  suivant  les  différentes  voies  d'absorption ,  sui- 
vant la  dose  ? 

Expérience  XI.  —  a.  Sur  l'œil  gauche  d'un  chien  je  laisse  tomber 
quelques  gouttes  d*une  solution  de  sulfate  d'atropine  au  iO*  :  au  bout 
de  trois  minutes,  dilatation  dans  l'œil  gauche  ;  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, dilatation  dans  l'œil  droit. 

a'  Sur  l'œil  gauche  d'un  autre  chien  je  laisse  tomber  trois  gouttes 
d*une  solution  de  daturine  au  i(K:  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
mydriase  à  gauche;  au  bout  de  six  ou  sept  minutes,  mydriase  à  droite. 

a"  Sur  l'œil  gauche  d'un  troisième  chien  je  laisse  tomber  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'hyoscyamine  au  môme  titre  :  au 
bout  de  dix  minutes,  dilatation  à  gauche  ;  au  bout  de  quinze  minutes, 
dilatation  à  droite. 

fr.  Sur  la  conjonctive  d'un  chien  je  laisse  tomber  avec  une  pipette 
trois  ou  quatre  gouttes  d'une  solution  au  400«  de  sulfate  d'atropine: 
au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  dilatation  dans  cet  œil  ;  après  quinze 
minutes,  dilatation  dans  l'autre  œil. 

b*  Môme  expérience  avec  le  sulfate  de  daturine  :  au  bout  de  huit  à 
dix  minutes,  dilatation  dans  le  premier  œil  ;  au  bout  de  vingt  minutes, 
dilatation  dans  le  second. 

b"  Même  expérience  avec  le  sulfate  d'hyoscyamine  dans  l'œil  ayant 
subi  rinstillation  mydriase  au  bout  de  quinze  minutes ,  dans  l'autre 
au  bout  de  vingt  minutes. 

e.  On  instille  dans  Tœil  gauche  d'un  chien  quelques  gouttes  d'une 
solution  au  1000"  de  sulfate  d'atropine  :  après  dix  à  quinze  minutes, 
dilatation  dans  cet  œil  ;  la  mydriase  dans  l'œil  opposé  n'a  eu  lieu 
qu'une  fois  sur  six,  et  quand  elle  se  produisit  elle  était  moins  pro- 
noncëe  que  dans  l'œil  siège  de  l'instillation. 

Même  résultat  avec  le  sulfate  de  daturine  et  d'hyoscyamine ,  mais 
au  bout  d'un  temps  un  peu  plus  long,  surtout  pour  ce  dernier  prin* 
cipe  actif. 

d.  On  prend  une  solution  au  10,000*  de  sulfate  d'atropine,  on  en 
instille  quelques  gouttes  dans  l'œil  gauche  d'un  chien  et  on  a  soin  de 
prolonger  pendant  cinq  ou  six  minutes  le  contact  du  liquide  avec  la 
conjonctive,  la  dilatation  se  produit  après  trente  minutes  en  moyenne 
et  ne  se  manifeste  pas  du  côté  opposé.  Ces  alcaloïdes  dilatent  donc  la 
pupille  au  haut  d'un  temps  d*autant  plus  rapide  que  la  dose  a  été  plus 
farte,  et  Vintensité  de  leur  action  est  si  énergique  qu'une  solution  au 
1000®  peut  satisfaire  le  plus  souvent  aux  indications  thérapeutiques. 
Après  l'absorption  directe  par  la  conjonctive,  l'absorption  par  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  agit  le  plus  rapidement  sur  la  pupille  ;  il  faut 
placer  au  môme  rang  comme  degré  d'activité  l'absorption  par  la  mu- 
queuse de  l'estomac  et  du  gros  intestin. 

b.  L'atropine,  la  daturine^  thyoscyamine,  agissent-elles  snr  Firis 
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avec  la  même  intensité  ?  —  Les  expériences  qui  précèdent  établis- 
sent que  la  dilatation  est  d'autant  plus  rapide  que  la  dose  est 
plus  élevée;  elles  prouvent  jusqu'à  un  certain  point,  mais  non 
d'une  façon  rigoureuse,  que  Fatropine  a  une  activité  plus  grande 
que  la  daturine,  et  que  celleKîi,  à  son  tour,  a  une  action  mydrîa- 
tique  plus  marquée  qne  l'hyoscyamine.  Il  faudrait,  pour  admettre 
cette  dernière  conclusion ,  que  Tiris  des  animaux  ou  sujets  sou- 
mis à  l'expérimentation  fût  un  réactif  d'égale  sensibilité.  Or  c'est 
un  fait  d'observation  clinique  que  tel  ou  tel  malade  est  plus  ou 
moins  impressionnable  à  l'action  de  ces  médicaments,  c'est  aussi 
un  fait  d'expérimentation ,  car  si  on  instille  sur  la  muqueuse 
conjonctivale  de  trois  personnes  le  même  nombre  de  gouttes 
d'une  très-faible  solution  de  sulfate  d'atropine,  on  verra  que  la 
mydriase  survient  au  bout  d'un  certain  temps  chez  l'une ,  plus 
tard  chez  la  deuxième,  plus  tard  encore  chez  la  troisième.  Les  diflFé- 
rences  sont  peu  marquées,  mais  elles  existent  tant  sous  le  rap- 
port de  la  rapidité  que  de  la  durée  d'action.  Instillez  au  contraire 
quelques  gouttes  d'une  faible  solution  (je  dis  faible,  parce  qu'il 
faut  que  l'action  soit  seulement  locale  et  uni-loculaire ,  ce  qu'on 
détermine  par  une  expérience  antérieure)  dans  l'œil  droit,  puis 
dans  l'œil  gauche  d'un  chien,  ou  sur  le  même  œil,  à  quinze  jours 
de  distance,  vous  aurez  toujours  le  même  résultat.  Il  y  a  là  une 
conséquence  mathématique  ,  car  vous  agissez  avec  deux  facteurs 
constants,  un  modificateur  fixe  appartenant  à  un  principe  cris- 
tallisé et  un  réactif  dynamique  d'une  sensibilité  toujours  la  même, 
car  il  appartient  au  môme  organisme. 

Aussi  avons-nous  expérimenté  sur  le  même  animal  :  dans 
chaque  œil  nous  avons  instillé  isolément  le  même  nombre  de 
gouttes  d'une  faible  solution  également  titrée  de  sulfate  d'atro- 
pine et  de  sulfate  de  daturine,  puis,  à  quinze  jours  de  distance, 
nous  avons  répété,  dans  des  conditions  identiques,  la  même  ex- 
périence avec  le  sulfate  de  daturine  et  le  sulfate  d'hyoscya- 
mine  (1). 

Expérience  XII.  —  Dans  l'œil  droit  d'un  chat  nous  instillons  une 


(1)  G*e8t  pour  aroir  négligé  ces  importantes  données  que  Schroff,  de  Vienne, 
est  arrivé  à  des  résultats  inexacts  en  attribuant  à  l'hyoscyamine  une  action  my- 
(Irialiquè  prépondérante.  Cf.  SehnUdf$  JahHfUreher,  Band  IXXI,  p.  283. 
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seule  goutte  d'une  solution  de  sulfate  de  daturine  au  500'.  Bans  l'œil 
gauche  de  ce  môme  chat,  nous  instillons  une  seule  goutte  d'une  so- 
lution de  sulfate  d* atropine  au  500';  nous  nous  étions  assure  huit 
jours  auparavant  que  cette  dose  ne  produisait  qu'une  action  locale 
uniloculaire.  Dix  minotet  se  sont  à  peine  écoulées  que  la  pupille 
gauche  commence  à  se  dilater;  au  bout  de  vingt  minutes,  la  pupille 
gauche  est  très-dilatée ,  la  droite  a  subi  une  dilatation  moins  forte  ; 
au  bout  d'une  heure,  la  dilatation  est  égale  des  deux  côtés  ;  le  lende- 
main la  pupille  est  un  peu  revenue  sur  elle-même  du  côté  droit,  moins 
du  côté  gauche  ;]e  surlendemain  la  pupille  gauche  est  encore  un  peu 
dilatée,  la  droite  est  tout  à  fait  revenue  sur  elle-même. 

Expérience  XHI.  —  Après  quinze  jours  d'intervalle,  dans  l'œil  droit 
de  ce  môme  chat  nous  instillons  une  seule  goutte  d'une  solution  de 
sulfate  de  daturine  au  500*  ;  dans  l'œil  gauche,  une  seule  goutte  d'une 
solution  de  sulfate  d'hyoscyamine  au  même  titre.  Au  bout  de  vingt 
minutes,  dilatation  à  droite;  au  bout  de  trente  minutes,  dilatation  à 
gauche  ;  au  bout  d'une  heure,  la  dilatation  est  égale  des  deux  côtés, 
le  lendemain  matin  la  pupille  gauche  est  revenue  sur  elle-môme  alors 
que  la  droite  est  encore  dilatée.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  ana- 
logues sur  les  malades  que  nous  soumettions  à  l'examen  ophthalmo- 
scopique. 

Conclusion.  L'atropine  a  un  pouvoir  mydriatique  supérieur  à 
celui  dç  la  daturine,  et  celle-ci,  à  son  tour,  un  pouvoir  mydria- 
tique supérieur  à  celui  de  l'hyoscyamine  tant  sous  le  rapport  de 
la  rapidité  que  la  durée  d'action. 

c.  U  action  iurV  iris  a-t-elle  lieupar  f  intermédiaire  du  cerveau  ou  est' 
elle  locale  par  saturation  de  V humeur  aqueuse  ?-—  L'observation  la  plus 
simple  nous  montre  que  la  belladone  a  une  action  locale;  quand 
on  instille  une  goutte  d'une  très-faible  solution  d'atropine  dans 
Tœil,  la  mydriase  ne  se  produit  que  de  ce  côté  ,  preuve  évidente 
que  Taction  ne  s'est  pas  exercée  par  l'intermédiaire  du  cerveau, 
car  alors  la  mydriase  eût  été  double.  M.  le  professeur  Gosselin  a 
été  plus  loin  et  a  fait  voir  que  cette  action  locale  se  produisait 
par  rintermédiaire  de  l'humeur  aqueuse  (1).  Les  résultats  ont  été 
peu  marqués  lorsqu'il  sest  s'ervi  de  belladone,  c'est  ainsi  que  les 
expériences  23  et  20  sont  peu  concluantes  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  expériences  27  et  28,  dans  lesquelles  il  employa  le  sul- 
fate d'atropine. 


[\)  Gazette  hebdomadaire ^  1855.  Sur  le  trajet  intra  oculaire  det  liquides 
^bêorUê  à  la  surface  de  l'œil. 
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'  ExpMenee  XXYII.  -^  L'humeur  aqueuse  retirée  de  l'œil  d'un  lapin 
soumis  à  rinstillation  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate 
d'atropine  dilata  l'œil  d'un  chat  du  seul  côté  où  elle  avait  été  in-* 
stillëe. 

Expérience  XXVIII.  —  Dans  l'œil  droit  de  deux  chiens  on  instille 
une  solution  de  sulfate  d'atropine  ;  l'humeur  aqueuse ,  retirée  sépa- 
rément de  ces  deux  yeux,  est  instillée  dans  l'œil  droit  de  deux  chats, 
la  dilatation  se  produit  ;  si  l'on  retire  l'humeur  aqueuse  de  l'œil  gau- 
che des  deux  chiens  (œil  non  soumis  à  Tatropine)  et  qu'on  l'instille 
dans  l'œil  gauche  de  deux  chats,  point  de  dilatation. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  avec  l'atropine,  la  daturine , 
Vhyoscyamine,  la  similitude  des  résultats  nous  dispense  de  les 
rapporter;  nous  ferons  de  plus  remarquer  que  dans  l'intoxication 
générale  de  l'organisme,  la  mydriase  se  produit  encore  par  la 
saturation  de  l'humeur  aqueuse  ;  nos  expériences  nous  ont  prouvé 
que  l'humeur  aqueuse  alors  retirée  de  l'œil,  dilate  la  pupille  d'un 
autre  chien. 

d.  Mécanisme  de  la  mydriase  belladonique,  —  Quand  on  résume  les 
différentes  circonstances  physiologiques  dans  lesquelles  se  produi- 
sent les  variations  du  diamètre  de  la  pupille,  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  la  mydriase  belladonique  ne  peut  tenir  qu'à  une 
des  trois  causes  suivantes  : 

«  Ou  il  y  a  une  action  exercée  sur  le  grand  sympathique  ;  car 
nous  savons  que  sa  section  à  la  région  cervicale  amène  la  con- 
traction de  la  pupille  et  que  la  galvanisation  du  bout  supérieur 
en  détermine  alors  la  dilatation. 

p  Ou  il  y  a  action  exercée  sur  les  fibres  musculaires  de  l'iris. 
La  dilatation  peut  tenir  à  une  paralysie  des  fibres  circulaires. 

7  La  dilatation  peut  tenir  à  une  contraction  de  la  fibre  rayon- 
née.  Cette  contraction  est-elle  isolée  ou  s'accompagne-t-elle  de  la 
contraction  des  fibres  musculaires  vaso-motrices  de  l'iris? 

Examinons  les  faits  d'observation  clinique,  de  physiologie  ex- 
périmentale et  d'anatomie  comparée  qui  doivent  servir  de  base  à 
notre  manière  de  voir. 

X  Ces  médicaments  agissent  sur  l'iris  par  l'intermédiaire  du 
grand  sympathique  qui  anime  les  fibres  vaso-motrices  de  Tiris. 
Pourfour  du  Petit,  le  premier  (1775),  Budge  et  Waller  (1861), 
Cl.  Bernard  ensuite,  ont  parfaitement  démontré  l'action  qu'exer- 
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çait  sur  Tiris  la  section  du  grand  sympathique  à  la  région  moyenne 
du  cou  : 

c  La  contraction  de  la  pupille  suit  immédiatement  la  section , 
et  du  côté  où  elle  a  eu  lieu  la  température  s'élève.  Si  on  galvanise 
le  bout  supérieur,  la  contraction  fait  place  à  la  dilatation  et  la 
température  s'abaisse  (1). 

Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  un  phénomène  dû  à  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  afflux  de  sang  plus  considérable, 
augmentation  de  température,  réplétion  des  vaisseaux  de  l'iris  et 
rétrécissement  de  l'orifice  pupillaire.  H  y  a  là,  pour  ainsi  dire, 
un  fait  mécanique  en  vertu  duquel  certains  organes  érectiles  pren* 
nent  une  forme  déterminée  à  la  suite  de  la  réplétion  sanguine , 
l'élément  musculaire  n'est  pas  mis  en  jeu.  La  contraction  est  si 
bien  le  résultat  d'un  fait  mécanique  que  le  D'  Rouget,  dans  ses 
belles  recherches  sur  les  tissus  érectiles,  a  pu  produire  la  con- 
traction de  l'iris  par  une  injection  complète  des  capillaires  de 
cette  membrane. 

Lorsqu'on  galvanise  le  bout  supérieur  du  grand  sympa- 
thique, la  pupille  se  dilate,  il  y  a  irritation  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  d'où  spasme  des  vaisseaux,  occlusion  de  leur  orifice, 
et  par  suite  dilatation  de  la  pupille  et  refroidissement  dans  la 
partie  correspondante  en  raison  d'une  moindre  vascularisa- 
tion.  Le  grand  sympathique  anime  à  la  fois  les  fibres  muscu- 
laires vaso-motrices  et  les  fibres  rayonnées  de  Tiris  :  est-ce  en 
vertu  d'une  action  sur  un  seul  ou  sur  deux  ordres  de  fibres  que  se 
produit  la  mydriase  belladonique?  Nous  avions  d'abord  pensé 
que  la  contraction  des  fibres  rayonnées  était  seule  mise  en  jeu; 
mais  une  observation  plus  attentive  nous  a  conduit  à  des  résultats 
différents  au  sujet  des  expériences  suivantes  : 

Expérience  XIV.  —  Sur  un  chien  de  taille  élevée  on  coupe  le  pneu- 
mogastrique gauche  et  le  grand  sympathique  gauche  à  la  région 
moyenne  du  cou  (chez  le  chien ,  le  grand  sympathique  est  uni  au 
pneumogastrique).  Au  bout  de  5  à  8  minutes,  la  contraction  de  la  pu- 
pille gauche  est  complète;  la  température  s'élève  à  peu  près  do  0o,3 
à0",4  dans  la  partie  correspondante  de  la  face  ;  on  plonge  co  bout  su- 
périeur du  grand  sympathique  dans  une  solution  concentrée  do  sul- 

(1)  eu  Bernard.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner- 
•m»,  t.  U,  p.  470-480;  Paris,  1868. 


S8  HÉMOIMS  0R16I1TAUX. 

fate  d'atropine,  aucun  changement  ne  se  produit  dans  le  diamètre  de 
riris.  L'atropine  agit  donc  à  l'opposé  du  galvanisme ,  qui ,  dans  ces 
circonstances,  produit  la  mydriase  par  irritation  vaso--motrice  ;  mais 
l'action  a  eu  lieu  sur  une  branche  du  grand  sympathique ,  non  sur  sa 
terminaison  dans  les  ûbres  des  vaisseaux  de  l'iris,  et  nous  savons  que 
l'action  de  l'atropine  peut  être  locale ,  et  que ,  dans  l'intoxication 
générale ,  il  y  a  encore  action  locale  par  saturation  de  l'humeur 
aqueuse. 

Expérience  XV.  —  Sur  le  môme  chien ,  la  pupille  étant  contractée 
après  section  à  gauche  du  grand  sympathique,  la  température  se  main- 
tenant à  SÔ'^jG,  on  injecte  dans  la  jugulaire  0  gr.  10  de  sulfate  d'atro* 
pine;  au  bout  de  dix  minutes,  la  dilatation  des  deux  pupilles  est  corn* 
plète  et  égale  des  deux  côtés ,  la  température  reste  stationnaire  du 
côté  gauche  à  36^,6,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  l'atropine  avait  agi 
comme  le  galvanisme  sur  la  partie  supérieure  gauche  du  grand  sym- 
pathique, car  alors  elle  eût  rétréci  le  calibre  des  vaisseaux  et  amené 
un  refroidissement;  mais  ,  comme  précédemment ,  nous  pensons  que 
le  modificateur  peut  exercer  son  action  sur  les  filets  vaso*moteurs  do 
l'iris,  à  l'exclusion  de  ceux  de  la  partie  correspondante  de  la  face. 

Expérience  XVI.  —  Sur  le  môme  chien,  le  grand  sympathique  gauche 
étant  coupé ,  les  pupilles  'étant  dilatées  après  injection  de  sulfate 
d'atropine,  la  température  à  gauche  marquant  36'',6,  à  droite  36" ,4, 
on  coupe  le  grand  sympathique  à  droite  ;  la  pupille  droite,  au  lieu  de 
se  contracter,  reste  tout  à  fait  dilatée.  Cette  résistance  est  due  à  la 
contraction  de  la  fibre  rayonnée.  Y  ajouterons-nous  la  contraction 
antérieure  des  fibres  musculaires  vaso-motrices,  malgré  la  légère  élé- 
vation de  température  produite  de  ce  côté  ?  Dans  ce  cas,  il  faudrait 
toujours  admettre  une  action  locale  exclusive  sur  les  filets  vaso-mo* 
teurs  de  l'iris ,  et  nous  y  serions  d'autant  plus  disposé  que  Faction 
locale  de  ces  substances  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  est  une  action 
convulsive  (voy.  Expérience  X). 

Conclusion.  La  mydriase  belladonîque  se  produit  en  vertu  d'une 
contraction  des  fibres  rayonnées  et  des  fibres  musculaires  vaso- 
motrices  de  l'iris. 

PLa  belladone,  le  datura,  la  jusquiame,  agissent  sur  les  fibres 
musculaires  de  l'iris, 

p.  Non  par  paralysie  des  fibres  musculaires, 
7.  Mais  par  contraction  des  fibres  rayonnées. 

En  dehors  de  l'élément  vasculaire,  Tiris  renferme  des  fibres 
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musculaires  ;  c'est  une  chose  admise  maintenant  que  ces  fibres 
musculaires  sont  lisses,  et  appartiennent  au  système  de  la  vie 
organique.  Tandis  que  la  plupart  des  micrographes  ont  trouvé 
des  fibres  musculaires  circulaires  et  des  fibres  rayonnées  (Robin, 
Krause,  Huschke,  Todd  et  Bowman)  ;  d'autres  n'admettent  dans 
l'iris  qu'un  seul  ordre  de  fibres,  celui  des  fibres  circulaires,  et  ils 
appuient  leur  opinion  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée. 
Le  point  est  important  à  élucider,  car  s'il  n'existe  que  des  fibres 
circulaires,  la  mydriase  est  due  à  leur  paralysie  ;  si  au  contraire 
il  y  a  un  ordre  de  fibres  rayonnées,  la  dilatation  de  la  pupille 
peut  tenir  à  leur  contraction. 

Examinons  ces  deux  opinions  : 

«/'ai  montré,  dit  le  D'  Rouget,  que  les  faisceaux  radiés,  décrits 
comme  muscles  dilatateurs  de  la  pupille  chez  les  mammifères  et 
chez  l'homme,  correspondaient  en  réalité  aux  veines  de  l'iris 
vides  de  sang;  quant  aux  vaisseaux  très-obliques  que  l'on  ren* 
contre  dans  la  zone  périphérique  de  l'iris ,  il  est  au  moins  dou- 
teux qu'ils  agissent  comme  dilatateurs.  L'iris  des  oiseaux  montre 
les  mêmes  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  que  l'iris 
des  mammifères;  il  ne  renferme  que  des  fibres  à  direction  cir- 
culaire. Si  la  pupille  n'est  pas  le  plus  souvent  sur  le  cadavre  à 
l'état  de  dilatation  complète,  c'est  que  l'action  directe  de  la  lu- 
mière, et  cette  contraction  ultime  qui,  dans  la  vie  animale,  pro- 
duit la  rigidité  cadavérique,  peuvent  déterminer  après  la  mort 
un  resserrement  de  la  pupille  qui  persiste  indéfiniment;  mais, 
dans  l'état  de  résolution  générale  du  système  musculaire  que 
l'on  observe  immédiatement  après  la  mort,  ou  à  la  suite  de  Tin- 
halation  par  le  chloroforme,  la  pupille  est  largement  dilatée. 
L'iris  des  jeunes  mammifères  (chats  et  lapins  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance)  qui  n'ont  pas  subi  l'action  de  la  lumière 
est  tout  à  fait  dilaté  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  bande- 
lette étroite,  ce  qui  ne  dépend  pas  d'un  défaut  de  développement, 
car  le  courant  d'un  appareil  d'induction  détermine  de  suite  un 
resserrement  de  la  pupille  aussi  prononcé  que  chez  l'adulte  o  (1). 

Telles  sont  les  raisons  scientifiques  données  pour  soutenir  la 
première  manière  de  voir;  la  seconde  opinion  nous  paraît  mieux 


(1)  Jawmal  de  la  phyHologîe,  dirigé  par  Brown-Séquard ,  année  1 860,  p.  568. 
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établie,  par  la  raison  que  nous  n'avons  aucun  doute  sur  le  fait 
anatomique  qui  lui  sert  de  base  ;  nous  avons  pu  juger  par  nous- 
méme  de  la  présence  d*un  ordre  de  fibres  rayonnées  dans  Tiris, 
et  notre  collègue  et  ami  Cornil  nous  a  souvent  montré  des  pré- 
parations qui  mettaient  ce  fait  en  évidence.  Ce  qui  confirme  en 
outre  notre  manière  de  voir,  c'est  qu'elle  repose  [sur  l'autorité 
des  meilleurs  micrographes  (Robin,  MùUer,  KoUiker,  Todd  et 
Bowman),  tous  ont  trouvé  un  ordre  de  fibres  rayonnées  dans  la 
structure  de  Tiris.  M.  Rouget  lui-même  parle  de  faisceaux  très- 
obliques  dans  la  zone  périphérique. 

Il  faut  dire  cependant  que  les  fibres  circulaires  l'emportent 
sur  les  fibres  rayonnées,  et  cela  se  conçoit,  elles  sont  plus  nom- 
breuses, et  en  outre,  comme  le  fait  observer  Mùller  (i),  elles  ne 
sont  pas  soumises,  comme  les  fibres  rayonnées,  à  un  déchet  mus- 
culaire, s'il  est  vrai  que  les  fibres  perdent  la  moitié  de  leur  force 
quand  une  de  leurs  extrémités  est  attachée  à  une  partie  immo- 
bile. 

D'autres  considérations  nous  font  rejeter  l'absence  des  fibres 
rayonnées  de  l'iris.  Le  D'  Rouget  admet  que,  sur  le  cadavre,  la 
pupille  est  à  l'état  de  dilatation  moyenne,  et  la  cause  pour  lui  en 
est  à  la  rigidité  cadavérique  ;  mais ,  ce  fait  n'est-il  pas  plutôt  le 
résultat  de  l'élasticité  de  l'iris  ?  La  contraction,  comme  la  dila- 
tation complète,  nous  paraissent  être  deux  états  actifs;  que  de 
fois  dans  nos  expériences  n'avons-nous  pas  remarqué  que  la 
mydrlase  belladonique,  excessivement  accusée  pendant  la  vie» 
disparaissait  après  la  mort  pour  faire  place  à  une  dilatation 
moyenne.  Cliniquement  ne  voit-on  pas  la  pupille  revenir  égale- 
ment sur  elle-même  après  avoir  présenté  une  dilatation  complète, 
comme  dans  la  mort  par  le  chloroforme,  dans  la  mort  à  la  suite 
d'hémorrhagies,  et  dans  la  mort  intermédiaire?  Ces  cas  de  dila- 
tation extrême  sont  rares  ;  au  moment  de  la  mort  la  pupille  se 
contracte  le  plus  souvent,  mais  alors,  comme  dans  les  cas  de  di- 
latation absolue,  elle  revient  quelques  heures  après  à  son  dia- 
mètre moyen  :  il  y  a  toujours  là  un  fait  d'élasticité.  Que  la  pu- 
pille des  jeunes  mammifères  qui  n'ont  pas  subi  l'action  de  la  lu- 
mière soit  à  l'état  de  dilatation  complète,  cela  ne  prouve  rien  et 


(  I  )  Mailer,  Traité  d«  phyiiolQgU^  trad.  Joiirdan. 
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contre  l'absence  des  fibres  musculaires  rayonnées,  et  contre  I^élas- 
ticité  de  l'iris.  L'iris,  à  cette  période  de  la  vie,  n'a  pas  encore  la 
structure  qu'il  aura  plus  tard,  comme  il  n'en  a  point  les  fonctions  ; 
lorsque  la  lumière,  en  vertu  d'une  action  réflexe,  mettra  enjeu  pour 
la  première  fois  son  système  musculaire,  les  capillaires  devenant 
perméables,  il  se  vascularisera  peu  à  peu,  et,  si  une  compa- 
raison m'est  permise,  il  en  est  de  cette  membrane  par  rapport  à 
la  lumière,  comme  d'un  poumon  de  fœtus  par  rapport  à  l'air; 
aussitôt  la  première  inspiration,  il  se  dilate,  devient  élastique, 
se  vascularlse,  et,  avec  sa  nouvelle  fonction,  coïncide  un  per- 
fectionnement dans  sa  structure. 

De  ce  que  l'iris  des  oiseaux  ne  présente  que  des  fibres  circu- 
laires, et  offre  apparemment  les  mêmes  variations  de  diamètre 
que  l'iris  des  mammifères,  nous  ne  pouvons  conclure  à  l'absence 
de  fibres  rayonnées chez  l'homme;  bien  plus,  l'action  négative 
de  la  belladone  sur  l'iris  des  oiseaux,  à  fibres  musculaires  uni- 
quement circulaires,  nous  prouve  que  les  fibres  rayonnées 
existent  chez  Thomme  parce  qu'elles  sont  influencées,  et  seules 
influencées  par  cet  agent  mydriatique  :  «  Warthon  Jones  fait 
remarquer  que  chez  les  oiseaux,  l'iris  qui  ne  contient  pas  de 
fibres  radiées,  et  ne  reçoit  aucune  branche  du  grand  sympa- 
thique, n  est  pas  affecté  par  la  belladone,  ce  qui  prouve  que  les 
fibres  circulaires  ne  sont  pas  influencées  et  paralysées  par  elle; 
chez  les  oiseaux,  la  dilatation  de  la  pupille  est  le  simple  effet  de 
Télasticité  mise  en  jeu  par  le  relâchement  des  fibres  musculaires 
de  la  pupille  »  (1). 

D'autres  faits  confirment  cette  manière  de  voir;  si  nous  nous 
en  rapportons  à  notre  expérience  XV,  il  faut  bien  admettre  une 
action  active  pour  triompher  de  la  contraction  de  la  pupille ,  et, 
dans  ce  cas,  la  mydriase  ne  saurait  être  paralytique. 

Les  fibres  circulaires  peuvent  être  paralysées,  et  donner  lieu  à 
une  dilatation  moyenne ,  la  belladone  agit  encore  :  après  la  sec- 
tion de  la  troisième  paire,  la  pupille  se  dilate;  mais,  si  ou  instille 
alors  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine,  la 
mydriase  devient  complète,  évidemment  par  contraction  des 


t^  Médical  Times j  1867.  Clinical  lectures  on  the  action  of  belladone  on 
ihe  pupii,  by  WarUioa  Joqc«« 
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fibres  rayonnées.  La  clinique  nous  conduit  au  même  résultat; 
dans  les  paralysies  de  la  troisième  paire,  la  belladone  augmente 
enccMre  la  dilatation  de  la  pupille;  ce  fait  a  surtout  été  signalé 
par  rophtbalmologiste  Buette. 

Nous  ne  saurions  mettre  en  doute  la  nature  de  c^e  mydriase  ; 
Tanatomie  normale,  la  physiologie  expérimentale  et  comparée, 
l'observation  clinique,  tout  nous  mène  à  cette  conclusion  : 

La  mydriase  beUadonique  nest  point  due  à  une  paralytie,  eUe  est  due 
à  une  contraction  musculaire,  contraction  qui  porte  à  la  fois  sur  les 
fhres  rayonnées  et  Us  fibres  musculaires  vaso-motrices  de  Viris. 

e.  Action  sur  le  muscle  ciliaire^  trouble  de  Vaccommodation,^  L'exi- 
stence  du  muscle  ciiiaire  est  admise  maintenant  par  la  plupart 
des  anatomistes;  il  est  composé  de  fibres  musculaires  lisses, 
dont  les  unes  sont  à  direction  circulaire ,  les  autres  à  direction 
rayonnée. 

Les  fibres  musculaires  en  se  contractant  changeraient  les  dia- 
mètres du  cristallin,  et  rendraient  la  vision  plus  nette  pour  les 
objets  rapprochés  ;  la  contraction  des  fibres  rayonnées  corres- 
pondrait au  relâchement  de  Taccommodation,  et  permettrait  la 
vision  des  objets  éloignés;  ce  muscle  serait  donc  Torgane  de  l'ac- 
commodation. 

Dans  une  communication  faite  au  congrès  ophthalmologique 
de  Paris,  1862,  de  Graefe  a  montré  que  Faction  de  la  belladone 
s'étendait  au  delà  de  l'iris,  et  affectait,  en  les  excitant,  les  fibres 
rayonnées  du  muscle  de  l'accommodation  ;  la  contraction  de  ces 
fibres  radiées  correspondrait  au  relâchementde  Taccommodation, 
et  au  minimum  de  convexité  du  cristallin,  les  malades  seraient 
presbytes.  Si  on  instille,  au  contraire,  des  sels  de  morphine  (et 
surtout  de  lextrait  delà  fève  de  Calabar],  l'accommodation  sera 
atteinte,  les  sujets  ne  verront  plus  de  loin  ;  cette  myopie  appa- 
rente est  bien  réelle,  car  les  verres  concaves  la  corrigent  (1;« 

Ces  troubles  de  l'accommodation  avaient  été  observés  depuis 
longtemps;  Jonathan  Pereira,  dans  la  4*  édition  de  son  Traité  de 
thérapeutique,  avait  signalé  la  coexistence  de  la  presbyotie  avec  la 
mydriase  sur  un  œil  soumis  à  raction  de  la  belladone,  et  il  ajou- 


(1)  Graefe  Deuteche  Elin.,  1861 ,  et  SchmidU  Jahrhiiehêr,  Bau^  GXII;  1861. 
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tait  :  c  Ceci  s'accorde  avec  les  résultats  des  expériences  de  Mûller 
sur  lui-même^  qui  trouve  que  rapplication  de  la  belladone  sur 
un  œil  rend  cet  œil  presbyte,  et  donne  lieu  à  un  pouvoir  réfrac- 
tif  inégal  des  deux  yeux  »  (1). 

Le  D' Warlomont  a  constaté  les  mêmes  résultats  ;  les  malades 
seraient  presbytes»  mais  en  outre  verraient  les  objets  plus  petits. 
Quelques  -  uns  des  malades  soumis  à  notre  observation  ne 
voyaient  que  de  loin,  mais  les  objets  avaient  les  mêmes  dimen- 
sions. 

Nous  nous  sommes  encore  assuré  de  ce  trouble  de  l'accommo- 
dation, non  point  en  déterminant,  conoime  le  fit  Helmholtz,  les 
changements  de  courbure  du  cristallin,  mais  en  recourant, 
comme  Cramer,  à  Texpérience  de  Samson  :  nous  plaçons  une 
bougie  devant  Tœil  d'une  personne  bien  portante,  nous  aperce» 
vons  trois  images  :  les  deux  premières  sont  droites,  la  troisième 
renversée;  nous  faisons  diriger  le  regard  à  une  grande ,  puis  à 
une  très-faible  distance;  la  première  et  la  troisième  image  ne 
varient  pas,  mais  la  deuxième  diminue  de  grandeur;  or  nous  sa- 
vons, d'après  les  lois  de  formation  des  images,  que  cette  diminu- 
tion coïncide  avec  une  augmentation  de  convexité  de  la  face  an- 
térieure du  cristallin ,  autrement  dit,  avec  le  fait  de  l'adaptation 
aux  petites  distances.  Or  nous  avons  constaté  que  cette  augmen- 
tation de  courbure  n'a  pas  lieu  chez  les  malades  soumis  à  luc- 
tion  de  Tatropine,  car  la  grandeur  de  cette  deuxième  image  ne 
varie  pas  lorsque  le  regard,  après  avoir  porté  sur  un  objet  éloi- 
gné, se  fixe  sur  un  objet  rapproché  ;  Texpérimentation  nous  con- 
duit donc  au  résultat  clinique  qu'a  signalé  de  Graefe  :  Tatropine 
agit  sur  le  muscle  ciliaire,  en  faisant  contracter  ses  fibres  rayon- 
nées,  elle  donne  ain^i  lieu  au  minimum  de  convexité  du  cristal- 
lin et  par  suite  au  relûchement  de  raccommodation  que  caracté- 
rise un  état  de  presbyotie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


{t)  Thê  MUmmU  ofmateHa  médita  and  thêrapeuiieêjhY  Jonathao  Pefeirl, 
Toi.  Il ,  part.  I,  foiirth  edllioo.  London. 
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LA   PBTHISIB    EST    USE    UAI.ADIE    rBIQCITAIRE 
MA»  EUI   DEVIEin  KÂMK  A  CnTAIÏtKS   ALTITCDB,  COlOn  ACX 

EAtx-Bonis, 
Bar  le  IK  SCMf  f ,  îByrttiir  >Jj««t  m  Ewi-lpMW,  de. 

(Saitt  et  fin). 
Ml.  —  Température  de  la  tuaùtu  tlurmak  des  Eatix-Bonnet. 

La  statiCHi  thermale  des  Eaux-Bonnes,  sitoée  à  780"  «u-desnu 
du  niveaa  de  la  mer,  noos  a  servi  de  point  d'obseiratitm,  pendant 
l'été  de  1864 ,  du  i"  juio  au  l"  octobre ,  durée  ordioaire  de  la 
saison  de  ces  thermes.  Noos  résumerons  dans  le  tableau  soivant 
le  relevé  de  ces  observations  thermométriques  (1). 


Maiima  abiolu.  Mini 


Dn  1"  aa  tO  .  .'10,6S-)5.3S-1!,56 
Do  11  au  M.  ..  IO,88-lî,l!l-"»° 
Oatl  11130.  .  ,i1Ï.I7~l».26- 


■  i4.00-'BM~tiM 

-  I4.ï7-aî,17-l»,3 

-  IS,6S-2-i,9ï-30n 


IG,S9-1S.3J'21,4< 


SEPTEMBRE. 


3,S5- 19,83-18.30 
8,H)-I8,Î5-I3.J| 
13.10-21 ,37-lG,« 


25.00  le  1  I 
21,08  le  14  t 
Î5,  3  le  27   I 


2T,8C' 


(I)  N(M  thernKwnèireii,  (oui  i  mercurf«  wnt  dlTiiés  en  dnqulèm»  de  degré, et 
ils  wrtent  det  aUllen  de  H.  Futrt  ilné,  de  Parii. 
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kYmspecUon.  de  ce  tableau  il  est  facile  de  voir  que  le  maxi- 

mom  moyen  de  la,  température  avance  aux  Eaux-Bonnes,  comme, 

en  général,  sur  les  hauteurs  de  Tancien  et  du  nouveau  continent; 

que  la  fin  d*aotit  est  moins  chaude  déjà  que  la  fiu  de  juillet, 

quoique  cependant  le  maximum  absolu  tombe  dans  la  dernière 

décade  du  mois  d'août.  Ce  maximum,  de  33^,5,  correspond  à  un 

phénomène  insolite  dans  la  station  des  Eaux-Bonnes,  à  Fin- 

fluence  du  vent  chaud  qui  souffle  avec  violence  du  sud  et  qu'on 

appelle  vent  dEspagne.  Ce  vent  présente  quelques-uns  des  ca« 

ractères  des  vents  chauds  et  secs  qui  viennent  des  grands  déserts. 

Nous  en  parlerons  plus  loin  à  l'occasion  des  vents  qui  régnent 

dans  cette  station. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  les  moyennes  tombent  subitement, 
surtout  dans  la  seconde  décade  de  septembre  dans  laquelle  se 
montre  encore  la  température  la  plus  basse  de  la  saison ,  et  elle 
a  été  assez  sensible  cette  année  puisque  le  thermomètre  minima 
indiquait  seulement  4^,8,  le  13,  à  sept  heures  du  matin  ;  cela  est 
arrivé  à  la  suite  de  fortes  pluies  qui  ont  hâté  même  le  départ 
d'une  grande  partie  des  visiteurs  des  Eaux-Bonnes.  Nous  espé* 
rons  pouvoir  démontrer  que  ces  paniques  sont  mal  fondées  et 
que  les  malades  tireraient  le  plus  grand  profit  d'un  séjour  plus 
long  prolongé  à  cette  hauteur  et  au  milieu  de  cet  air  pur  et 
calme. 

Pendant  les  quatre  mois  de  la  saison  thermale  des  Eaux-Bon- 
nes nous  trouvons  une  température  moyenne  de  17®,24,  préci- 
sément celle  au  milieu  de  laquelle  vivent  les  poitrinaires  qui 
vont  respirer  l'air  sur  les  hauteure  de  la  Cordillère  des  Andes  et 
de  THimalaya  ;  c'est  là  aussi,  à  peu  près,  la  température  moyenne 
des  mois  les  plus  chauds,  dans  certaines  régions  de  nos  Alpes  où 
la  phthisie  devient  rare;  c'est  encore  ce  même  degré  de  chaleur 
moyenne  que  nous  trouvons,  pendant  les  mêmes  mois,  àSamara, 
près  les  steppes  de  Kirgis,  où  l'on  ne  trouve  pas  non  plus  de  poi- 
trinaires indigènes.  Mais  l'amplitude  des  oscillations  thermomé- 
triques est  plus  grande  dans  cette  dernière  localité  qu'aux  Eaux- 
Bonnes  où  elle  dépasse  rarement  10",  dans  le  même  jour,  et  elle 
n'est  pas  inférieure  à  4".  Les  écarts  moyens  d'une  décade  à  l'autre 
sont  de  15  à  16",  comme  dans  l'Engadine  et  au  Grand-Saint-Ber- 
nard,  pendant  la  saison  chaude.  C'est  évidemment  sous  le  rap- 

VI.  6 
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port  de  ces  larges  oscillations  du  thermomètre  que  toutes  ces  lo- 
calités de  la  zone  tempérée  se  distinguent  du  climat  des  altitudes 
tropicales,  où  règne  la  plus  parfaite  uniformité,  ainsi  qu'en  Islande 
et  dans  les  îles  Féroer. 

Ainsi ,  au  point  de  vue  de  la  température  ^  la  station  thermale 
des  Eaux-Bonnes  se  trouve  sur  Tisotherme,  et  par  la  latitude  et 
par  l'altitude,  des  principales  localités  où  la  maladie  de  poitrine 
diminue  ou  manque  complètement,  elle  offre  sous  ce  rapport 
aux  poitrinaires,  pendant  la  saison  chaude,  autantd'avantage  que 
les  plateaux  élevés  des  Andes,  de  l'Himalaya  et  des  Alpes.  Notre 
station  pyrénéenne  s'éloigne  principalement  de  ces  dernières  par 
le  grand  écart  de  ses  températures  extrêmes  et  ses  maxima  plus 
forts  qui  coïncident  avec  les  mois  de  juillet  et  d'août ,  période 
pendant  laquelle  la  plus  grande  afQuence  de  monde  se  porte  pré- 
cisément vers  ces  thermes.  Nous  pensons  que  les  plus  sages  et 
surtout  les  plus  malades  feront  bien  de  se  soustraire  à  l'influence 
de  ces  variations,  en  fréquentant  les  Eaux-Bonnes  plus  particu^ 
lièrement  pendant  les  mois  de  mai,  de  juin,  de  septembre  et  d'oc- 
tobre. Il  résulte  d'ailleurs  déjà  de  notre  relevé  de  statistique, 
ainsi  que  des  données  fournies  par  l'observation  de  la  tempéra- 
ture, que  l'altitude  des  Eaux-Bonnes  deviendra  un  smatoriMm 
pour  les  poitrinaires,  quand  ceux-ci  consentiront  à  y  séjourner 
pendant  une  période  de  plusieurs  mois  de  suite  et  renouve- 
lée pendant  plusieurs  Années. 

* 

VIII.  "-  Pressùm  de  tair  sur  Us  katUeurs  ok  la  phthisie  est  rare 

et  notamment  atuc  Eainx-Bonnes. 

Le  poids  de  l'air  fournit  à  l'obsertation  météorologique  une 
base  ou  point  de  départ  uniforme,  presque  invariable,  dans  toutes 
les  zones  et  à  toutes  les  latitudes,  quand  on  se  place  au  niveau  de 
la  mer;  les  oscillations  diurnes  et  les  variations  annuelles  ne 
çont  que  des  conséquences  des  changements  qui  surviennent 
dans  la  température ,  dans  le  degré  d'humidité  et  dans  le  plus 
ou  moins  de  calme  de  l'atmosphère.  Il  est  donc  naturel  de  con- 
stater une  diminution  croissante  et  progressive  de  la  densité  de 
l'air  à  mesure  qu'on  s'élève  à  de  plus  hautes  régions  dans  cette 
couche  homog^Noe.  C'est  précisément  à  la  grande  uniformité  de 


la  température  qui  règne  sur  les  plateaux  des  Andes,  à  Quito  et 
à  Santa-Fé  de  Bogota,  que  de  Humboldt  (1)  attribue  le  peu  d'am- 
plitude des  oscillations  barométriques  qui,  dans  aucun  mois 
de  Tannée,  n'y  dépasse  3"".  Le  savant  voyageur  donne  à  la  pre- 
mière de  ces  stations  qui  est  à  i,800"  d'altitude,  pour  Tannée,  une 
hauteur  barométrique  moyenne  de  541*",40 ,  et  à  la  seconde 
à  4,200"  d'alt.  480"",  19,  ce  qui,  comparé  à  la  pression  de  Tair 
au  niveau  de  la  mer,  représente  une  différence  de  218"",60 
pour  Tune  et  de  299"",81  pour  l'autre ,  et  cependant  Quito  se 
trouve  à  600"  au-dessus  de  Bogota.  Nous  avons  signalé  déjà  plus 
haut  une  différence  analogue  dans  la  température,  liée  pro- 
bablement à  la  constitution  du  sol  et  à  des  rapports  de  voi- 
sinage. 

De  ces  chiffres  découle  que  le  baromètre  baisse  de  l"",  par 
îl",9,  quand  on  monte  à  Quito,  et  par  14"  déjà,  quand  on  se  rend 
à  Santa-Fé  de  Bogota.  M.  Boussingault ,  dans  sa  périlleuse  as- 
cension du  Ghimborazo,  a  fait  deux  observations  barométriques 
à  la  même  altitude  de  433",  sur  la  Piedra  de  TAlmuerzo;  il  a 
obtenu,  pour  moyenne,  489"",9,  ou  302"",1  de  moins  qu'au  ni* 
veau  de  la  mer.  Donc  la  colonne  barométrique,  dans  cette  partie 
des  Andes,  tombait  de  1""  par  14",3.  Suivant  M.  Jourdanet,  la 
hauteur  barométrique  annuelle  de  Mexico  serait  de  585""  ,  ce 
qui,  en  admettant  que  cette  ville  se  trouve  à  2,300"  d'altitude, 
indique  un  abaissement  de  1""  par  13",14. 

Les  seules  observations  suivies  que  nous  possédions  sur  la 
marche  du  baromètre,  à  certaines  hauteurs  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  nous  les  devons  à  M.  Plantamour  qui  a  rapproché 
celles  prises  au  couvent  du  Grand-Saint-Bernard  de  celles  recueil- 
lies à  Genève,  pendant  une  période  de  dix  ans,  de  1841  à  1850. 
Cette  longue  série  d'observations  donne,  pour  pression  moyenne 
annuelle  à  Genève  (407«  d'alt.) ,  726"",43,  au  couvent  du  Saint- 
Bernard,  563"",33,  et  pour  différence  entre  les  deux  stations 
ISS""",  10,  pour  une  différence  dehauteur  de  2,067™.  Ainsi,  dans 
cette  partie  des  Alpes,  le  baromètre  tombe  de  1°'"  par  12",6. 

Nos  observations  ont  été  faites  avec  un  baromètre  de  Fortin,  à 
niveau  constant,  qui  a  été  fabriqué  par  M.  Fastrc  aîné  de  Paris. 


(1)  Kl^inèSûhrifttP.  112. 
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Cet  instrument  était  placé  dans  un  sous-sol,  à  780™  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer. 

Les  observations  barométriques  (1)  que  nous  avons  recueillies 
aux  Eaux-Bonnes  (780°*  d'alt.),  pendant  les  mois  de  juin,  juillet, 
août  et  septembre,  saison  ordinaire  de  ces  thermes,  sont  consi- 
gnées dans  le  tableau  suivant  : 


Ob0er¥AilOB0  barométriques  ffalies  aux  fiauz-BoBoes  en  1864. 


DATES. 

6  m.    1    s.      6  s. 

Mazima. 

Minima. 

Diflé- 
extrêmes 

JUIN. 

Du  1"  au  10.  .  .  . 
Du  11  au  20 ...  . 
Du  21  au  30 ...  . 

millim. 

700,39 
700,40 
703,67 

millim. 

700,62 
700,27 
703,70 

millim. 

700,78 
700,59 
703,62 

milUmètrr». 

703,07  le  10  6  b.  s. 
706,94  le  18  6  h.  s. 
706,15  le  24  6  b.  s. 

millimètres. 

697.65  le   9  6  b.  s. 
691,17  le  14  1  b.  s. 
700,76  le  27  6  b.  m. 

Billim. 

6.42 

15.75 

5,39 

Moyennes  du  mois. 

JUILLET. 

Du  1"  au  10.     .  . 
Du  11  au  20.  .  .  . 
Du  21  au  31 ...  • 

700,95 

e99,14;e98,48  698,77 
700,00  699,84  699,89 
701,35  701,071 701,00 

705,38 

701,45  le    4  1  h.  s. 
702,81  le  18 1  b.  s. 
705,60  le  :516  b.  m. 

696,51 

693,84  le  10 1  b.  s. 
697,38  le  14  1  h.  s. 
697,50  le  28 1  b.  s. 

7.61 
4.43 

8.10 

Moyennes  du  mois. 

AOUT. 

Du  i"  au  10.  .  .  . 
Du  11  au  20.  .  .  . 
Du  21  au  31 ...  . 

701,34 
699,04 
699,85 

701,63 
700,SH 
702,19 

609.76 

701,28  701,18 
688,78  698,44 
699,69  699,64 

699,40 

701,75  701,54 
700,32  700,29 
701,27  701,02 

703,28 

704,49  le  10  6  h.  s. 
704,94  1e  11  6  h.  m. 
705,41  le  286  b.  m. 

696,24 

688,18  le   31b.  s. 
690,78  le  19 1  h.  s. 
692,64  le  221b.  s. 

6.31 
14.16 
12,77 

Moyennes  du  mois. 

SEPTEMBRE. 

Du  1*^  au  10.  .  .  . 
Du  11  au  20.  .  .  . 
Du  21  au  30 ...  . 

704,94 

706.36  1e   51  h.  s. 
703,45  le  12  6  h.  m. 
704,03  le  236  b.  m. 

693,86 

698,59  16    7  6  h.  m. 
697,41  le  13  1  h.  s. 
698,62  le  26 1  b.  s. 

7,77 
6.04 
5.31 

Moyennes  du  mois. 
—     des  4  mois. 

70141 
700,38 

704,61 
704,55 

698,21 
696,21 

8,34 

Il  résulte  des  données  de  notre  observation ,  aux  Eaux-Bonnes, 
que  la  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  y  est  in- 
férieure de  SlSr^fii  à  celle  qui  correspond  au  niveau  de   lamer  ; 


PHTHISII. 

que,  par  conséquent,  en  prenant  pour  la  hauteur  de  cette  station 
780™,  la  pression  de  /air,  dans  cette  région  pyrénéenne,  tombe  de 
1  ■■  par  13™  d'élévation,  rapport  qui  est  à  peu  près  le  même  que  ce- 
lui que  M.  Plantamour  a  trouvé  dans  les  Alpes  et  M.  Boussingault 
dans  les  Andes.  Dans  les  observations  de  M.  Plantamour  Tampll* 
tude  des  oscillations  barométriques  est  plus  gi*ande,  au  couvent 
du  Saint-Bernard ,  en  été  qu'en  hiver,  ce  qui  est  l'inverse  dans 
les  régions  basses.  A  la  hauteur  des  Eaux-Bonnes  les  écarts  de  la 
colonne  barométrique  ont  été  également  plus  considérables,  dans 
les  mois  les  plus  chauds  que  dans  les  autres. 

Ainsi,  il  découle  de  nos  observations  que  les  personnes  qui  vien- 
nent des  régions  basses  à  la  hauteur  des  Eaux->Bonnes ,  trouvent 
ici  un  air  raréfié  de  plus  d'un  dixième  ;  de  sorte  que ,  pour  ac- 
complir l'acte  respiratoire  ordinaire,  pour  faire  pénétrer  dans  le 
poumon  un  volume  d'air  égal  à  celui  qu'elles  auraient  pris  au 
niveau  de  la  mer,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  qu'après 
chaque  inspiration  elles  fassent  une  inspiration  complémen- 
taire ;  ou,  autrement  dit,  on  respire  plus  fréquemment  aux  Eaux- 
Bonnes  qu'au  niveau  de  la  mer,  et  cela  dans  le  rapport  de  12  à 
il.  Ainsi,  dans  cette  station  thermale  et  à  cette  altitude,  les 
mouvements  respiratoires  sont  accélérés  ;  cette  douce  et  modérée 
g}'mnasti(|ue  du  poumon  développe  l'élasticité  et,  par  suite  ,  la 
perméabilité  des  dernières  ramifications  de  l'arbre  bronchique. 
De  là  un  contact  plus  étendu  et  plus  intime  entre  le  fluide  nour- 
ricier par  excellence,  le  sang  et  l'air,  à  la  fois  stimulant  et  répa- 
rateur :  de  là  une  force  expansive  plus  grande  des  gaz  qui  s'é- 
changent dans  les  voies  respiratoires  et  qui  s'éliminent  plus  faci- 
lement; delà,  et  comme  conséquence  physique,  une  accéléra- 
lion  plus  grande  des  transpirations  pulmonaires  et  cutanées.  Il 
est  évident  que  l'homme  de  l'art ,  qui  veut  bien  tenir  compte  de 
ces  conséquencesphysiologiques,  liées  à  la  seule  pesanteur  de  l'air, 
peut  en  obtenir  des  avantages  réels  pour  son  malade  (indépen- 
damment de  l'influence  des  eaux  thermales,  dont  nous  nous  oc- 
cuperons dans  un  autre  travail),  en  usant  de  son  crédit  pour 
faire  prolonger  le  plus  possible  le  séjour  des  poitrinaires  dans  ce 
milieu  et  à  cette  altitude  des  Pyrénées.  Ce  ne  sera  là  d'ailleurs 
qu'une  imitation  tardive,  quoique  heureuse,  de  ce  qui  se  prati- 
que sur  le  continent  américain  et  de  ce  que  la  sage  et  prévoyante 
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administration  de  la  Compagnie  anglaise  applique ,  depuis  un 
quart  de  siècle,  dans  ses  possessions  des  Indes  Orientales. 

IX.  —  Humidité  de  Vair  à  certaines  altitudes,  et  notamment  aux  Eaux- 
Bonnes. 

S'il  est  admis,  en  météorologie,  comme  nous  venons  de  l'éta- 
blir à  notre  tour,  que  les  couches  d'air  vont  en  se  refroidissant 
et  en  se  raréfiant,  à  mesure  qu'elles  s'élèvent  au-dessus  de  la 
surface  du  globe,  il  n'y  a  plus  la  même  unanimité  sur  la  dimi- 
nution de  la  vapeur  d'eau ,  suivant  la  hauteur. 

L'atmosphère,  pour  le  savant  capitaine  Maury  (1)  est  une  puis- 
sante machine  à  vapeur  qui  a  sa  chaudière  dans  les  mers  du 
Sud  et  son  condensateur  dans  l'hémisphère  nord;  le  soleil  et 
l'air  en  développent  la  puissance  dynamique,  qui  aspire  l'eau  à  la 
surface  de  la  mer,  et  qui  la  porte  partout  où  nous  la  voyons  re- 
tomber pour  alimenter  les  sources  et  les  cours  d'eau.  Cette  évo- 
lution harmonieuse,  régulière  et  invariable,  ne  prouve-t-elle  pas 
déjà,  d'une  manière  péremptoire,  que  Pair,  à  températures  égales, 
doit  être  d'autant  moins  imprégné  de  vapeurs  qu'on  l'examine  à 
des  points  plus  éloignés  du  niveau  des  mers?  D'ailleurs  l'air  des 
couches  inférieures  est  aussi  le  plus  chaud  ;  il  contient  donc  la 
plus  grande  quantité  absolue  de  vapeurs  d'eau. 

De  grandes  autorités  admettent,  avec  Deluc,  de  Saussure  et 
de  Humboldt,  que  l'état  hygrométrique  décroît,  quand  on  s'élève 
des  parties  basses  dans  les  régions  élevées  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Gay-Lussac  (2;,  dans  son  voyage  aéronautique  du 
16  septembre  1804,  a  vu  ses  hygromètres  (  à  cheveu)  monter, 
de  57  à  62^  jusqu'à  la  hauteur  de  3,032',  puis  descendre,  jus- 
qu'à 27^  à  5,267-;  mais  à  6,884-  ils  marquaient  34^  Ce  savant 
fait  observer,  à  cette  occasion ,  que  si  l'on  entend  déterminer  la 
loi  de  la  quantité  d'eau  dissoute  dans  l'air,  à  diverses  élévations, 
il  est  clair  qu'il  faut  faire  attention  à  la  température;  «  en  y  joi- 
gnant cette  considération,  ajoute-t-il,  on  verrait  qu'elle  suit  une 
progression  extrêmement  décroissante.  »  MM.  Kaemtz,  Bravais  et 


(1)  Géographie  physique  de  la  mer,  3^^  édi(.;  Paris,  1861. 

(2)  ÀmuOês  de  ehémiê,  r«  série»  t.  LU. 
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M artins ,  qui  ont  trouTé  l'âir  sur  les  sommets  élevés  des  Alpes 
tantôt  plus  sec,  ttntdt  plus  humide,  pensent  qu*en  moyenne 
l'humidité  relative  est  plus  grande  sur  les  montagnes  que  dans 
les  parties  basses. 

La  constitution  hygrométrique  de  Tair  est  d'autant  plus  diffi- 
cile à  déterminer  que  nous  ne  possédons  pas  encore  d'instru- 
ment assez  sensible  qui  indique  directement  la  quantité  relative 
de  la  vapeur  d'eau  ;  l'hygromètre  condenseur  de  M.  Regnault 
est ,  d'après  tous  les  physiciens ,  le  seul  qui  donne  des  résultats 
précis  et  nous  en  faisons  exclusivement  usage;  mais,  avec  cet  in* 
strument,  chaque  observation  est  une  véritable  expérience. 

L'état  hygrométrique  de  l'air  est  bien  difTérent  de  la  quantité 
absolue  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  ;  celle^^i 
est  évidemment  plus  grande  dans  les  zones  chaudes  que  dans  les 
régions  froides,  sous  l'équateur  qu'aux  pôles ,  au  niveau  de  la 
mer  qu'aux  altitudes  élevées.  11  n'y  a  pas  d'intérêt  pour  le  phy- 
siologiste, ni  pour  le  médecin ,  de  connaître  l'humidité  absolue  ; 
aussi  n'en  saurait-il  être  question  dans  nos  recherches. 

Les  observations  hygrométriques  que  nous  avons  faites ,  aux 
Eaux-Bonnes,  peuvent  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

Ûêm%  li7sr«Bié4rl4«e  de  Tair  «haeiré  ans  EMis-V«Mie«  •■  ia«4« 
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82     54     73 
85     44     57 

9              9» 

68 
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81 

min.    moy. 

54      63 
52      72 
35      50 
45      55 

mai.    min.    moy, 

69  6t      65 
92      60      7.) 

70  44      58 

>                ■                B 
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JoiD  .    .  . 
Juillet  .  . 
Août  .  . 
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25 
38 
55 
41 

65 
76 
57 
56 

Quoique  nous  n'ayons  pas  de  série  parallèle  d'observations  mé- 
téorologiques recueillies  en  même  temps,  à  des  altitudes  diffé- 
rentes, nous  essayerons  cependant  de  rapprocher  de  ces  données 
celles  de  localités  qui  se  trouvent  à  peu  près  sous  la  même  lati- 
tude, comme  Marseille  (1)  et  Toulouse,  par  exemple;  nous  y  join- 
drons les  observations  correspondantes  recueillies  simultanément 


'1^  Voir  iifintiii<f«  mêtéûroîogiquê  de  la  France  ;  183 1. 
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à  Genève  et  sur  le  Faulliorn  par  MM.  Martins,  Bravais,  Lepeltier 
et  Wachsmann.  du  18  juillet  au  i"  septembre  1841. 


A    GENÈVE  (  AITLTDDB  ,   407"). 

*c  FAULHORN 

.I.T.T 

DPB.  2ffiiï-) 

MOIS. 

i 

1 

i 

} 

1 

J 

^...r. <■»<>» 

1 

i 

^        1 

1 

• 

i 
1 

î. 

Juillet.  . 
Août  .  . 

100 

.'■3 

82       67 

85      G6 

38 
50 

74 
75 

100 
100 

41 

27 

il6 

94 

65 

59 

73 

80 
71 

Quelque  irrégulicr  que  soit ,  au  poiut  de  vue  de  la  science ,  le 
rapprochement  que  nous  venons  de  taire ,  nous  ne  croyons  pas 
moins  devoir  y  recourir  en  l'abiience  de  toute  espèce  de  docu- 
ments à  cet  égard  sur  les  hauteurs  habitées  des  Andes  et  de  l'Hi- 
malaya. 

Le  relevé  de  M.  Plantamour  sur  l'état  hygrométrique  compa- 
ratif, ù  Genève  et  au  Grand-Saint-Bernard,  indique,  dans  cette 
dernière  station ,  un  degré  d'humidité  relative  moindre  (71)  que 
dans  la  région  inférieure  (77),  quand  on  considère  l'année  en- 
tière; mais,  dans  les  mois  les  plus  chauds,  en  juin,  juillet  et 
août ,  l'inverse  a  lieu.  La  même  chose  se  constate  dans  le  tableau 
ci-dessus,  quant  à  l'état  hygrométrique  à  Genève  et  au  Faulhorn. 
La  moyenne  de  ces  observations  hygrométriques  des  Eaux- 
Bonnes  est  également  supérieure  à  celle  des  mûmes  mois  chauds 
&  Toulouse,  qui  oscille  entre  53  et  67,  et  celle-ci  est  supérieure 
encore  à  celles  de  Marseille ,  comprises  entre  49  et  60.  11.  semble 
donc,  d'après  ces  données,  que  l'humidité  de  l'air  tend  à  appro- 
cher davantage  du  point  de  saturation,  à  mesure  qu'on  s'élève 
des  parties  basses  vers  des  régions  plus  hautes.  Il  serait  donc 
permis  de  supposer  par  là  que  les  plateaux  élevés,  où  la  phthisie 
est  rare  ou  absente,  jouissent  aussi  d'un  degré  plus  considérable 
d'humidité  relative. 

Des  relevés  que  nous  avons  pu  consulter  il  ressort  plus  nette- 
meni  ce  fait,  que  les  variations  ou  les  fluctuations,  dans  l'état 
hygrométrique,  sont  plus  grandes  dans  les  hautes  régions  que 
dans  les  parties  basses.  Sur  le  Faulhorn,  MM.  Bravais  et  Martins 
ont  souvent  passé ,  en  vingt-quatre  heures,  d'une  humidité  ex- 
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iréme  à  une  sécheresse  excessive,  de  100^  à  27°.  Nous  avons 
trouvé  une  amplitude  beaucoup  moins  forte  aux  Eaux-Bonnes, 
même  pendant  le  mois  d'août,  alors  que  les  écarts  sont  au  maxi- 
mum, pouvant  aller  jusqu'à  SS^,  Les  variations  hygrométriques 
sont  moins  prononcées  à  Genève ,  comme  il  est  facile  de  le  voir 
par  le  relevé  ci-dessus,  et  quand  on  descend  dans  des  régions 
plus  basses,  à  Toulouse  et  à  Marseille,  on  y  constate  encore, 
sous  ce  rapport ,  une  plus  grande  uniformité. 

X.  —  Quantité  de  pluies  dans  certaines  altitudes  où  la  phthisie  est 

rare  et  aux  Eaux-Bonnes. 

Nous  sommes  bien  loin  de  posséder  des  documents  suffisants 
et  assez  rigoureux  pour  pouvoir  chercher,  avec  M.  Mùhry,  une 
base  sérieuse  d*une  subdivision  des  régions  élevées,  suivant  leur 
degré  d'humidité.  Il  ne  répugne  cependant  pas  de  croire  à  une 
délimitation,  possible  un  jour,  des  altitudes,  en  région  inférieure 
chargée  d'un  maximum  de  vapeurs  aqueuses,  en  région  moyenne 
où  les  vapeurs  se  condensent  en  pluies,  sous  l'influence  d'une 
atmosphère  plus  froide,  c'est  la  région  des  pluies;  et,  enfin,  en 
région  supérieure,  où  les  pluies  sont  rares,  et  où  en  même  temps 
l'air  est  le  moins  chargé  de  vapeurs.  Le  D^  Lombard  partage 
également  les  climats  des  Alpes,  quant  au  degré  d'humidité,  en 
deux  zones  :  l'inférieure,  étendue  au-dessous  de  1500"  d'alti- 
tude, serait  surtout  caractérisée  par  une  grande  humidité  de 
l'air  (c'est  la  région  où  la  phthisie  est  absente) ,  et  la  supérieure 
serait  beaucoup  plus  sèche.  D'ailleurs  les  ascensions  des  hautes 
montagnes  et  les  voyages  aréonautiques  de  Gay-Lussac  et  de 
MM.  Barrai  et  Bixio  s'accordent,  pour  faire  croire  que  les  nuages, 
ainsi  que  les  neiges  persistantes ,  occupent  dans  l'espace  une 
zone  intermédiaire,  bien  nettement  délimitable  supérieurement 
et  inférieurement.  C'est  précisément  sur  les  plateaux  élevés  de 
THimalaya  et  des  Andes,  où  la  phthisie  est  si  rare,  que  les  pluies 
sont  si  abondantes  et  si  fréquentes.  Il  est  certain  qu'à  Quito  et  à 
Santa-Fé  de  Bogota  les  pluies  régnent  pendant  sept  à  huit  mois 
de  Tannée.  Ce  rapprochement  de  faits  climatologiques  et  patho- 
logiques nous  rappelle  une  circonstance  qui  nous  a  beaucoup 
frappé  aux  Eaux-Bonnes,  c'est  que  les  poitrinaires  respirent 
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mieux,  et  les  malades  intelligents  accusent  un  bien-être,  &  la 
suite  des  pluies  qui  tombent  dans  cette  station.  Les  médecins  qui 
eipliquent  tout  trouvent,  tout  naturellement,  que  c'est  là  un  effet 
dfis  eaux  thermales. 

Nous  avons  recueilli  l'eau  de  pluie  tombée  aux  Eaux-Bonnes, 
pendant  la  saison  thermale  de  1864  ;  voici  le  relevé  de  nos  ob- 
servations : 
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Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer,  ît  propos  des 
énormes  quantités  d'eau  qui  tombent,  en  vingt-quatre  heures,  & 
la  hauteur  des  Eau\-Bonnes, 'que  ce  sont  des  averses  qui  les  pro- 
duisent et  que  ces  averses  ne  durent  ordinairement  que  quelques 
heures;  que  les  jours  de  pluie  continuelle  sont  extrêmement 
rares,  et  que,  pendant  les  jours  les  plus  pluvieux,  il  y  a  encore 
des  éclaircies  qui  permettent  de  faire  des  excursions  et  des  pro- 
menades au  gTZTid  air.  Cela  paraîtra  surtout  moins  surprenant 
quand,  en  jetant  un  regard  sur  le  tableau  ci-dessus,  on  consta- 
tera que  les  pluies  de  la  nuit  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
celles  du  jour. 

En  rapprochant  ces  données  de  celles  fournies  par  l'observa- 
tion pluviométrique  de  régions  plus  basses,  Toulouse  et  Mar- 
seille, où  la  quantité  de  pluie  annuelle  est  d'environ  600*"*.  dans 
l'une  de  ces  localités  ,  et  400 "■  seulement,  dans  l'autre,  nous  se- 
rions bien  tenté  d'en  conclure  qu'il  pleut  d'autant  plus  dans  une 
localité  que  celle-ci  se  trouve  à  une  plus  grande  altitude.  D'ail- 
leurs les  observations  météorologiques  correspondantes  faites  au 
Grand -Saint-Bernard  et  à  Genève  ont  prouvé  &  H.  Plantftmour 


que,  s'il  tombe  1488*"  d'eau  à  la  hauteur  du  Saint-Bernard ,  il 
n*en  tombe  que  788"""  à  Genève.  Le  même  résultat  a  été  obtenu 
par  Mahlmann  (1),  sur  les  montagnes  de  la  Saxe  ;  sur  le  Brocken,  à 
1168"  d'altitude,  la  quantité  de  pluie  est  représentée  par  1,082""", 
et,  à  sa  base,  par  180**  (2).  Ainsi  les  altitudes  élevées,  oii  la  pbtbisie 
est  rare,  ont  non-seulement  un  grand  degré  d'bumidité  relative, 
mais  encore  la  quantité  de  pluie  y  est  plus  grande  que  dans  les 
régions  basses. 

XI.  —  PrMminanee  et  direction  de$  vente  aux  Eaux-Bonnee. 

Placée  dans  une  des  anfractuosités  de  la  large  faille  qui  s'est 
ouverte,  du  sud  au  nord,  au  pied  du  pic  du  Ger,  entre  les  chaînes 
élevées  qui  s'étendent,  à  Test  vers  Cauterets,  et  au  sud-ouest  vers 
les  hauteurs  de  Gabas  et  le  pic  du  Midi ,  la  commune  des  Eaux* 
Bonnes  se  trouve  comme  encaissée  de  toutes  parts ,  suivant  les 
contours  de  l'impétueux  Yalentin,  qui,  du  sud^est  au  nordouest, 
se  précipite,  de  cascades  en  cascades,  dans  la  belle  et  riche  vallée 
d'Ossau.  C'est  à  cette  situation  exceptionnelle,  comme  à  mi-cdte 
des  hauteurs  que  nous  venons  de  rappeler,  que  cette  station  ther* 
maie  doit  le  calme  de  l'air  qu'on  y  respire ,  et  peut-être  aussi  le 
degré  d'humidité  que  nous  y  avons  constaté.  En  effet,  les  grands 
courants  d  air  qui  soufflent  dans  les  directions  sud ,  est  et  ouest, 
n  y  arrivent  qu'après  avoir  été  brisés,  déviés,  amoindris  et  tem- 
pérés par  les  hautes  montagnes  qui  l'entourent  et  qui  la  domi- 
nent dans  toutes  ces  directions.  Les  vents  de  nord  et  de  nord- 
ouest  qui  suivent  la  vallée  d'Ossau ,  dans  une  direction  presque 
perpendiculaire  au  vallon  des  Eaux-Bonnes,  n'y  peuvent  s'élever, 
par  le  ravin  sinueux  du  Valentin ,  que  comme  des  brises  légères 
aspirées,  par  suite  de  réchauffement  diurne  des  flancs  et  des  som- 
mets de  ces  hautes  chaînes  de  montagnes.  L'échaulfement  du 
soi  sur  les  hautes  montagnes  a  été  mis  hors  de  doute  par  les 


(0  MonaUsberieht  der  Gesellsch.  f.  Erdk,  1817. 

(2)  P^ous  n'isnoruns  pai  que ,  dam  un  même  lieu,  la  quantité  de  pluie  est  plus 
forte  dans  les  parties  basses  que  dans  les  points  élevés.  Cp  fait  a  é:é  constatée 
rObserratoire  de  Paria,  A  BeMOÇoii  et  à  York.  (Voir  ^ntitmirtf  méiéorohgiquê 
4ê  la  France ;\S9\.) 
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sérieuses  expériences  de  M.    le  professeur  Martins  (1),  sur  le 
Paulbom. 

C'est  ainsi  que,  suivant  la  théorie  de  M.  Wittwer  (2),  il  se 
forme  à  ces  hauteurs  des  vents  de  jour,  qui  viennent  des  plaines, 
de  véritables  brises,  comme  dans  les  ports  de  mer,  qui  sont 
chaudes  et  qui  alternent  avec  des  vents  de  nuit  plus  froids, 
lesquels  descendent ,  au  contraire ,  des  hauteurs  dans  les  ré- 
gions basses ,  en  y  refoulant  les  couches  d'air  chaud.  Dans  le 
voisinage  des  hautes  montagnes,  comme  dans  notre  station  pyré- 
néenne, il  s'établit  des  courants  ascendants  d'air  chaud,  qui  se 
sont  imprégnés  de  vapeurs  d'eau  dans  les  régions  inférieures,  et 
qui ,  se  refroidissant  de  plus  en  plus,  en  s'élevant  dans  l'atmo- 
Bplière,  déchargent,  par  suite  de  condensations  successives,  des 
quantités  de  pluies  plus  ou  moins  abondantes,  comme,  par 
exemple,  celles  que  nous  venons  de  constater  aux  Eaux-Bonnes. 
M.  Dove  (3)  qui,  de  son  côté,  a  étudié  l'influence  des  Alpes  sur  les 
climats  de  l'Europe,  pense  que  ces  hautes  chaînes  de  montagnes 
n'agissent  pas  comme  des  murs  ou  des  paravents,  ainsi  qu'on  le 
répète  si  généralement,  mais  comme  de  simples  modificateurs  de 
la  température  du  voisinage;  ainsi,  ils  refroidissent  les  pentes  et 
les  plaines  du  sud,  et  ils  rendent  plus  douces  celles  qui  sont  tour- 
nées vers  le  nord. 
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(1)  Un  Bêfroidiiitiatni  thtrmomitriquê  «1  d*  $ti  reltMoru  nfic  la  ftoii 
phj/iiologiqut.  Montpellier,  18J9. 

(7)  Vtb»r  d«ft  Etnflui*  dar  eeUrgê  auf  dU  Wlnd»,  ac.  Poggândorff't 
Annaltn.  1862. 

(3}  Utbtr  d«n  Ein/luu  ier  Jlpm  auf  dis  kUmatUekm  YtrhaU-  Ewopat. 
—  ZtUtekr.  f.  ailg.  Krdke.  1863.  T.  XV- 
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La  prédominance  des  vents  de  nord ,  directs  ou  déviés ,  soit  à 
Test,  soit  à  Touest,  qu'on  constate  dans  ce  tableau,  nous  parait 
bien  être  la  conséquence  de  la  position  des  Eaux-Bonnes,  sur  le 
versant  septentrional  de  la  grande  masse  pyrénéenne;  mais  il 
est  très-probable  que  ces  observations ,  continuées  pendant  des 
années  entières ,  et  à  des  heures  plus  avancées  dans  la  nuit,  don- 
neraient des  résultats  bien  différents,  quant  à  Tinfluence  que  les 
hautes  montagnes  exercent  sur  la  direction  des  vents.  Ce  qu'il 
importe  de  savoir  au  médecin  et  aux  malades  qui  fréquentent 
cette  station  thermale ,  c'est  que  les  vents  n'y  soufflent  le  plus 
habituellement  qu'après  une  très-faible  intensité;  notre  journal 
d'observation  indique  presque  toujours  le  minimum  de  faiblesse. 
Encore,  il  y  a  quelques  années,  avant  qu'on  perçât  la  route  nou- 
velle qui  a  donné  plus  grand  accès  aux  courants  qui  s'écoulent 
par  les  gorges  du  Yalentin ,  on  ne  sentait  jamais  le  souffle  du 
vent,  aux  Eaux-Bonnes,  nous  dit  le  maire  actuel  qui  vit  depuis 
quarante  ans  dans  cette  commune  t 

En  dehors  de  l'approche  des  orages ,  nous  n'avons  eu  à  enre- 
gistrer des  vents  violents,  pendant  la  dernière  saison  thermale 
des  Eaux-Bonnes,  que  trois  fois  :  les  22  et  S3  août,  et  le  27  sep- 
tembre; c'étaient  des  vents  de  sud  déviés  à  l'est  et  à  Touest ,  et 
qu'on  connaît,  dans  les  Pyrénées  françaises,  sous  le  nom  de  vents 
d'Espagne,  Ces  grands  mouvements  de  l'air  se  font  sentir  pendant 
les  saisons  chaudes  de  l'année,  et  surtout  à  l'époque  des  orages. 
Ainsi ,  la  bourrasque  du  22  août  était  précédée  par  des  brouil- 
lards, le  fumage  des  montagnes,  par  un  orage  et  des  pluies  sui- 
vies d'une  élévation  forte  de  la  température  et  d'une  grande  sé- 
cheresse. Le  jour  où  le  vent  va  se  lever  commence  par  un  certain 
calme  de  l'atmosphère,  comme  à  l'approche  des  vents  chauds  du 
désert,  le  khamsin  de  l'Egypte  (1),  le  simoun  de  l'Afrique,  le 
pampero  des  rives  de  la  Plata.  Mais  bientôt  l'air  se  trouble ,  le 
ciel  se  voile,  Ton  sent  se  lever  un  souffle,  d'abord  faible,  puis  fort, 
sec  et  chaud.  Ce  vent  n'est  cependant  pas  brûlant,  comme  ceux 
des  déserts;  comme  eux,  il  est  imprégné  de  poussière  qui  obs- 


(1)  Voir  notre  CUmat  de  VÉgypU.  Paris,  1802. 
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curcit  l'air,  comme  à  rapproche  d'un  orapre.  Il  diminue  d'inten- 
sité vers  le  soir  et  cesse  complètement  la  nuil,  le  plus  souvent 
sans  retour;  mais  quelquefois  il  revient  encore  au  second  et, 
même  parfois,  au  troisième  jour.  Ces  bourrasques  impressionnent 
bien  moins  le  baromètre  que  les  vents  chauds  des  déserts  ;  nous 
n*avons  constaté  qu'un  abaissement  de  2  à  3"";  mais  la  tempé- 
rature monte  d'une  manière  fort  sensible;  ainsi,  le  Î2,  le  thermo- 
mètre marquait  22^  à  sept  heures  du  malin;  23**,6  à  neuf  heures; 
28  à  dix  heures,  et  33',8  à  une  heure;  en  même  temps  Tétat  hy- 
grométrique tombait  de  66  à  58  et  à  37*.  Le  lendemain  la  tempé- 
rature n'a  pas  dépassé  28**, 6,  mais  la  sécheresse  est  devenue  plus 
grande  encore;  elle  est  allée,  ce  jour,  de  81  à  35**,  pour  remonter 
à  64*,  le  soir,  à  quatre  heures.  Ce  grand  désordre  s'est  terminé 
par  un  orage,  à  six  heures  du  soir. 

La  marche  de  cette  perturbation  atmosphérique  parait  avoir 
son  point  de  départ  dans  un  échauffement  considérable  des  cou- 
ches inférieures  de  l'air,  en  contact  des  plaines  basses  et  des 
vallées  septentrionales  des  Pyrénées;  ces  couches  dilatées  for- 
ment des  courants  ascendants  qui  sont  aspirés  par  les  sommets 
des  montagnes  ;  refroidis  dans  cette  ascension ,  ils  abandonnent, 
par  condensation ,  de  leurs  vapeurs  d'eau,  sous  forme  de  nuages 
ou  de  fumages  des  montagnes ,  ou  de  pluie.  De  là  des  zones  de 
refroidissement  subit,  à  de  grandes  altitudes,  qui  engendrent  des 
courants  en  sens  contraire,  descendant  des  sommets  vers  les 
parties  basses ,  du  sud  au  nord,  en  aspirant  et  entraînant  à  leur 
suite  Tair  échauffé  sur  les  pentes  des  montagnes.  De  telle  sorte 
qu'il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ces  vents  d'Espagne ,  vents  de 
sud ,.  ne  sont  en  réalité  que  des  vents  de  nord  en  retour,  après 
avoir  perdu  en  humidité  et  gagné  en  température. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  la  théorie  relative  à  la  généra- 
lion  de  ce  vent  chaud  et  sec,  nous  savons  qu'il  est  de  couite  du- 
rée, qu'il  n'est  pas  très-dangereux  et  qu'il  est  facile  de  s'y  sous- 
traire aux  Eaux-Bonnes. 

11  nous  resterait  à  rechercher  les  rapports  qui  existent  entre  la 
direction  des  vents,  l'état  hygrométrique  de  Tair  et  la  proportion 
des  pluies.  Ces  relations  deviendront  même  peut-être  un  jour 
des  moyens  de  contrôle  des  autres  éléments  des  climats,  dont 
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elles  résument  toutefois  les  conditions  locales  les  plus  caracté- 
ristiques. Mais  nous  ne  possédons  pas  de  documents  assez  éten- 
dus, ni  assez  nombreux  sur  les  régions  du  globe  oii  la  phthisie 
paraît  être  le  plus  rare,  soit  suivant  la  latitude,  soit  dans  le  sens 
des  altitudes.  Nous  devons  nous  borner  aujourd'hui  à  poser  des 
jalons ,  en  nous  appuyant  des  faits  connus  et  des  données  d'une 
observation  personnelle  très^restreinte. 

Xn.  —  Conclu$ions, 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer 
que: 

1*  La  phthisie  se  rencontre  sur  tous  les  points  du  globe ,  sui- 
vant la  latitude  et  la  longitude,  se  montrant  plus  fréquente  dans 
les  pays  plus  chauds  que  dans  les  régions  plus  froides,  mais  di- 
minuant à  de  certaines  altitudes. 

¥  Les  circonscriptions  ob  cette  maladie  parait  être  plus  rare^ 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  restreintes .  par  saite  de  docii^ 
ments  climatoiogîqaes  plus  nombreux  et  plus  précis. 

3*  Le  chiffre  des  décès  annuels  par  phthîsîe  prouve  que  cette 
maladie  est  le  plus  grand  fléau  du  genre  humain. 

4*Les  viUes  populeuses  du  contiBeot  zméhaim ,  qui  sont  si* 
tuées  dans  la  zone  tropicale,  à  une  altîlode  de  2,Mfr  et  ao^esMUi^ 
sont  exanptes  de  poitrinaires,  même  quand ,  sous  la  m^bne  hâlh 
tude,  la  phthise  est  commune  dans  les  régions  iniérieure»;  ettte 
immunité  existe  dans  la  même  »ne  de  Faneien  continent,  sur 
les  plateaux  élevés  de  l'Hindoustan  et  de  VHimhjz. 

5*  La  rareté  de  b  phthisie  semble  se  nrjffftrer  dam  h  «MM  tenik 
pérée,  à  des  altitudes  moins  élevées^  dan»  k%  Alpes,  snr  le»  hmh 
teors  du  Han  et  de  la  Tbnringe.  et  dam  le»  Pyr^néei^  ans  Ka9%^ 

Bonnes. 

G^  Les  plateaux  élevés  de  la  presqu'île  do  Asa^^  n  d^^  ^^^^nU 
méridionaux  de  rSîmalava.  oa  b  tfjtmfa^i^.  à^  tit^U^  ^Ht^^i^U^ 
a  fondé,  depuis  un  quart  de  ^ii^ie,  d«i  ^A^U^t^^^m^^^^hU  ^s§49fi^$fê^, 
parassent  coocoorir  à  la  ;rQmv>n  4e  b  ^ihf^.,  ^/^tu^  Uf4  Ui^H^ 
leurs  de  la  Cordillrrre  ^i  A;.  î.>r-. 

T"  Les  altitudes  ei^mj4e-  -i^  ;Atftvr;^  ^4li0^'     ^z/f^fU^^  ^4$i9f 
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tères  climatériques  communs,  une  température  moyenne  an- 
nuelle assez  basse,  une  amplitude  des  oscillations  thermométri- 
ques peu  considérable ,  des  maxima  absolus  qui  ne  s'élèvent 
pas  au-dessus  de  18  à  20^  des  minima  qui  descendent  à  0»  ou 
beaucoup  plus  bas,  pour  y  persister  des  mois  ;  a  sont  des  régions 
plutôt  froides  que  chaudes. 

8o  La  station  thermale  des  Eaux-Bonnes  se  rapproche  davan- 
tage des  conditions  thermiques  des  altitudes  oii  la  phthisie  est 
absente,  par  les  mois  les  moins  chauds,  au  printemps  et  à  Tau- 
tomne. 

9**  La  pression  de  Tair  diminue,  d'une  manière  presque  régu- 
lière, suivant  les  hauteurs  où  la  phthisie  est  absente,  ainsi  qu'aux 
Eaux-Bonnes,  en  donnant  lieu  à  une  accélération  plus  grande 
des  mouvements  respiratoires. 

10^  Si  Thumidité  absolue  de  Tair  est  incontestablement  plus 
grande  au  niveau  de  la  mer  et  dans  les  régions  inférieures ,  il  ne 
paraît  pas  moins  certain  que  les  plateaux  et  les  points  élevés,  où 
la  phthisie  est  absente,  se  trouvent  dans  une  atmosphère  non- 
seulement  plus  voisine  du  degré  de  saturation,  mais  encore 
chargée  d'une  plus  forte  proportion  de  pluies. 

11^  La  station  thermale  des  Eaux-Bonnes,  par  son  état  hygro* 
métrique  et  l'abondance  des  pluies ,  se  place  près  des  altitudes 
où  la  phthisie  est  rare  ;  elle  ne  convient  pas  moins  aux  poitri- 
naires par  le  calme  de  son  atmosphère. 

12^  En  présence  de  l'immunité  des  altitudes  contre  la  phthisie 
et  des  avantages  que  les  poitrinaires  paraissent  éprouver,  par  un 
séjour  prolongé  sur  les  plateaux  élevés  des  Andes  et  des  Indes 
Orientales,  il  est  à  désirer  que  les  hauteurs  de  nos  Cévennes,  des 
Pyrénées,  des  Alpes,  et  surtout  les  parties  élevées  de  nos  posses- 
sions algériennes,  soient  étudiées  sérieusement  au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  maladie  de  poitrine. 
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RECHERCHES   NOUVELLES  SLR    l' ACTION   THERAPEUTIQUE 
DU   BROME   ET    DE    SES    COMPOSES , 

Par  le  D'  Gh.  LASÊ6UE. 

Gouiaani,  Bramim^  ai  a  prophylaetie..,  (Jmer.  med.  lime$,  mars  1863). 

Beihtor,  Reports  on  the  uiê  of  bronUne,..  {ibid.,  mai  1863). 

Staufoe»,  Braminô  in  hoipUal  gangrené...  {ibid.,  juillet  1803). 

Hablet,  Caies  ofwhooping  cough  treatêd  with  àromide  of  ammonium  {Lan'' 
cet,  sept.  1863). 

BrrcMii ,  Ontheute  ofbromide  ofàmmon.  in  wKooping  eough  {Edinb.  metf  • 
journal,  jain  1864). 

BamjDf B ,  On  the  aeHon  of  hwnide  of  pot.  in  indueing  $le$p  {Laneet ,  ma 
lifei). 

DccKWORTM  WiLUAMS,  On  the  action  ofthe  bromidê  ofpotatHum  (ModiOm 
Timee,  1864). 

GusuAy  De  la  Puiseance  iidaHve  du  bromure  de  pota$$ium(Bulielin  de  thi» 
rap.,  1864). 

DtBOCT,  Note  eut  let  propriiUs  hypnotiques  du  bromure  de  potassium  (ibid.), 

Vi«ooEOiJX ,  Note  sur  l'état  nerveux  (ibid.). 

BtowiiR ,  The  actions  of  the  bromide  of  potassium  upon  the  nervous  System 
[Edinb.  med,journ.^  juin  186â). 

Quelques  remèdes  en  petit  nombre  sont  entres  d'emblée  dans  la  thé- 
rapeutique, avec  des  attributions  définies.  Le  brome  et  ses  composés 
n'ont  pas  eu  cette  bonne  fortune  ;  essayes  dans  les  maladies  les  plus 
diverses,  sans  méthode  et  surtout  sans  persévérance,  ils  ont  eu  le  sort 
des  médicaments  de  second  ordre  qu'on  voit  s'élever  et  s'abaisser  par 
une  sorte  de  flux  et  de  reflux  presque  périodique. 

Plus  d'une  raison  a  contribué  certainement  à  l'incertitude  des  ré- 
sultats. Peut-être  tout  d'abord  la  douteuse  efficacité  de  l'agent,  peut- 
être  aussi  l'absence  de  direction  et  de  suite  dans  les  expériences. 
Découvert  quinze  ans  après  l'iode,  ayant  avec  ce  métalloïde  de  remar- 
quables analogies,  entretenant  avec  le  chlore  une  ressemblance  chi- 
mique presque  aussi  remarquée ,  le  brome  fut  considéré  comme  un 
suc<rédané  de  ces  deux  substances.  On  sait  quelle  défaveur  c'est  pour 
un  médicament  d'être  présenté  à  titre  de  suppléant  d'un  produit  mieux 
connu  et  dont  les  qualités  ne  sont  plus  en  discussion.  On  ne  le  juge 
plus  par  lui-même,  mais  par  comparaison  ;  au  lieu  d'étudier  son  ac* 

VI.  6 
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tion  et  de  lui  tenir  compte  des  effets  qui  lui  sont  propres,  on  l'astreint 
à  un  parallèle  qui  influence  l'expérimentateur  et  trouble  l'expéri- 
mentation. Si  le  brome  avait  été  dégagé  par  l'analyse  avant  l'iode,  il 
est  supposable  qu'il  eût  été  mieux  apprécié  et  que  nous  serions  mieux 
renseignés  sur  ses  propriétés  actives. 

Après  avoir  été  successivement  repris  et  délaissés,  le  brome  et  ses 
composés  ont  retrouvé  quelque  crédit.  Des  expériences  nouvelles  ont 
été  récemment  entreprises  et  sont  continuées  par  des  observateurs 
sérieux;  il  n'est  pas  un  médecin  qui,  depuis  deux  ans,  n'ait  eu  l'oc- 
casion et  le  désir  de  vérifier  les  résultats  obtenus,  et  la  question  n'est 
plus  d'introduire  un  médicament,  mais  d'en  régler  l'usage.  A  cette 
période  de  la  vie  des  remèdes,  une  étude  critique  n'est  jamais  sans 
utilité  et  c'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  consacrer  cette  revue  à  Texposé 
des  effets  thérapeutiques  du  brome  et  des  sels  qui  en  dérivent.  Nous 
avons  nous-méme  fait  un  assez  fréquent  emploi  du  brome  de  potas- 
sium pour  être  en  mesure  de  contrôler  les  succès  ou  les  insuccès  des 
autres. 

•L'histoire  du  brome  serait  courte  à  résumer  depuis  les  expérimen- 
tations de  M.  Andral,  en  1836,  jusqu'à  nos  jours.  Les  premières  phases 
sont  si  bien  racontées  dans  les  traités  génér/iux  de  thérapeutique  que 
nous  nous  bornerons  aux  indications  qu'il  importe  de  rappeler  pour 
apprécier  les  recherches  les  plus  récentes. 

Les  expériences  physiologiques  publiées  presque  simultanément 
par  MM.  Barthez  et  Fournet  0«38).  Le  travail  de  Glover  (1842)  (1),  qui 
n'est  guère  qu'une  compilation,  les  essais  thérapeutiques  de  Fourché 
de  Montpellier,  de  Werneck  et  de  Prieger,  pratiqués  à  la  même  épo- 
que, et  enfin  la  dissertation  déjà  moins  incomplète  d'Otto  Graf  (2),  re- 
présentent la  première  période  d'investigations. 

En  1850,  les  thèses  des  Dr*  Huette  et  Rames  fournissent  des  maté- 
riaux auxquels  s'ajoutent  de  rares  études  sur  les  applications  à  des 
états  morbides  ou  à  des  maladies,  la  plupart  assez  mal  caractérisées. 

La  dernière  période,  qui  comprend  les  recherches  entreprises  sur- 
tout depuis  1862,  est  la  seule  qui  nous  paraisse  appeler  ici  quelques 
développements. 

Le  brome  est  comme  l'iode  tellement  distinct,  et  par  son  action  toxi* 
que  et  par  ses  effets  à  doses  médicinales,  des  composés  salins  qui  en 
dérivent  qu'il  importe  de  l'étudier  isolément. 
'  C'est  au  commencement  des  essais  et  lorsqu'il  convenait  avant  tout 
de  déterminer  les  proportions  où  le  médicament  pouvait  être  sup- 
porté, que  le  brome  a  été  administré  à  l'intérieur  :  la  dose  extrême 
de  45  gouttes  dans  un  véhicule  indifférent  provoqua  des  vomisse- 


()  )  Mdinb,  mêd.  and  iurg.  Jour, 

(2)  De  EalU  trtmaii  effieaeUat$intemdei»perimentiiiUuêtratâ;  Lei|tti£h 
mO;  "dûs  Bromàalitm ,  1842. 
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mônls  sans  intoxication  manifeste.  Les  expériences  furent  d'ailleurs 
peu  nombreuses  et  d'une  évidente  insuffisance.  La  saveur  particu- 
lièrement âcrô  et  désagréable  du  brome  ,  bien  plus  répugnante  aux 
malades  que  celle  de  Fiode,  ne  fut  pas  sans  influence.  Il  s*agis8ait 
de  mesurer  la  tolérance,  et  quand  on  eut  constaté  qu'à  la  dose  de  4  à 
20  gouttes  le  remède  était  inofiTensif,  on  s'en  tint  là. 

Depuis  lors  personne  n  a  repris  Tétude  du  brome  à  l'intérieur,  et  il 
faut  avouer  que  les  premières  données  indécises ,  contradictoires, 
n'offraient  rien  d'encourageant.  Peut-être  cependant  ces  recherches 
mériteraient-elles  d*ôtre  instituées  de  nouveau ,  à  présent  que  nous 
sommes  mieux  renseignés  sur  les  précautions  à  prendre.  Nous  avons 
pu  donner  à  l'intérieur  la  teinture  d'iode  en  la  portant  à  un  dosage 
qui  nous  semblait  tout  d'abord  inacceptable  ;  on  pourrait  de  môme 
essayer  le  brome  avec  la  certitude  de  n'encourir  ancun  risque  et  d*ob- 
tenir  du  médicament  le  summum  de  son  action.  La  méthode  consiste, 
et  peut-être  n'est-il  pas  hors  de  propos  de  le  rappeler  ,  à  ne  jamais 
administrer  l'iode  qu'au  moment  du  repas ,  à  augmenter  graduelle- 
ment et  successivement  la  proportion,  à  choisir  exclusivement  pour 
véhicule  un  liquide  fermenté  et  de  préférence  le  vin  d'Alicante  ou  de 
Malaga,  qui  réunit  les  conditions  les  plus  favorables ,  sans  diluer  le 
remède  dans  une  quantité  d'excipient  qui  dépasse  de  ^0  à  âO  gram- 
mes. 

Malheureusement  le  brome  rentre  comme  l'iode  dans  une  catégorie 
de  médicaments  imparfaitement  définis,  à  action  lente,  et  qui ,  dési- 
gnés sous  la  vague  dénomination  d^cUtérants^  répondent  à  des  indica- 
tions trop  multipliées  pour  être  jamais  très-précises.  £n  supposant 
qu'on  réussisse  à  en  régler  la  tolérance  ,  on  n'aurait  pas  accompli  un 
grand  progrès  dans  la  connaissance  des  effets  utiles. 

A  rencontre  du  mode  d^administration  que  nous  venons  d'indiquer, 
le  brome  pourrait,  de  même  que  l'iode  ,  être  employé  sous  forme  de 
dilution  très-étendue,  à  titre  d'altérant  à  longue  échéance,  mais  l'ef- 
ficacité de  ces  dilutions  est  si  peu  connue,  même  pour  l'iode,  que  les 
résultats  seraient  encore  plus  incertains  pour  le  brome. 

Extérieurement  le  brome  avait  été  essayé,  dès  1838,  par  M.  Four- 
net,  suivant  la  méthode  si  communément  adoptée  aujourd'hui  pour  la 
teinture  d'iode,  en  frictions  ou  plutôt  en  hadigeonnage  autour  des  arti- 
culations ,  dans  les  arthrites  chroniques.  Cette  voie  expérimentale  a 
été  complètement  abandonnée.  Pourché,  dont  nous  avons  déjà  cité  le 
nom,  rapporte  avoir  guéri  en  trois  mois  une  fille  de  22  ans,  qui  por- 
tait des  deux  côtés  du  cou  une  massede  tumeurs  scrofuleuses d'un  grand 
volume.  Il  faisait  appliquer  sur  les  tumeurs  des  cataplasmes  arrosés 
avec  une  solution  de  15  à  30  gouttes  de  brome  dans  100  à  120  gram- 
mes d'eau  distillée.  Comme  M.  Andral,  dont  le  D'  Fournet  a  rapporté 
les  expériences ,  il  joignait  à  l'emploi  topique  l'usage  intérieur  du 
brome  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  12o  grammes  de  véhicule 
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(eau  distillée).  Plus  tard  le  môme  observateur  délaissa  le  brome  pour 
lui  substituer  le  bromure  de  potassium. 

Ces  applications  du  brome  avaient  lieu  sur  la  peau  saine.  On  sup- 
posait que,  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  sur  des  surfaces 
à  vif,  le  brome  exerçait  une  action  caustique  plus  vive  encore  que 
celle  de  Tiode,  mais  on  n'avait  pas  poussé  plus  loin  la  recherche. 

En  1863,  la  guerre  alors,  dans  toute  sa  violence,  fournit  aux  méde- 
cins américains  la  triste  occasion  d'employer  le  brome  dans  des  cir- 
constances désastreuses  où  il  n'avait  pas  été  expérimenté  jusque-là. 
Après  quelques-unes  des  meurtrières  batailles,  les  blessés  ,  accumu- 
lés dans  les  hôpitaux,  placés  dans  des  conditions  les  plus  désavanta- 
geuses au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales ,  furent  plus 
d'une  fois  soumis  aux  pires  influences  nosocomiales.  La  résorption 
purulente,  la  gangrène,  la  pourriture  d'hôpital,  les  érysipèles  infec- 
tieux se  développèrent  dans  quelques  localités  sous  forme  épidémi- 
que.  Tout  fut  tenté  pour  arrêter  le  mal  :  moyens  hygiéniques ,  médi- 
cations internes,  modificateurs  topiques  des  plaies  :  sous  ce  dernier 
rapport,  l'urgence  était  telle  qu'on  ne  recula  devant  aucun  moyen,  les 
caustiques  actuels,  les  solutions  de  perchlorurede  fer,  de  chlorure  de 
chaux,  de  permanganate  de  potasse,  l'acide  nitrique  étendu  ou  con- 
centré furent  appliqués  avec  plus  d'énergie  que  de  succès. 

C'est  alors  qu'un  chirurgien  militaire,  le  D'  Goldsmith,  chargé  de 
la  surintendance  des  hôpitaux  de  Louisville,  espéra  avoir  trouvé  dans 
le  brome  un  médicament  efficace  à  opposer  à  l'érysipèle,  à  la  diph- 
thérie  traumatique ,  à  la  pourriture  d'hôpital,  et  en  même  temps  un 
moyen  de  prévenir  le  développement  de  cette  redoutable  infection. 

La  solution  normale  dont  il  se  servait  était  composé  de  :  brome , 
30  gram.,  bromure  de  potassium,  4  gram.,  eau  distillée,  100  gram., 
en  chiffres  ronds.  Il  conseillait  les  modes  d'emploi  suivants  : 

io  Fumigations  :  déposer  dans  diverses  places  de  la  salle  des  vases 
contenant  une  trentaine  de  grammes  de  la  solution  ,  en  nombre  suf- 
fisant pour  que  l'odeur  du  brome  se  fasse  sentir  dans  tous  les  points. 

2o  Applications  topiques  :  poser  sur  la  partie  malade  un  linge  sec, 
sur  ce  linge  une  compresse  imbibée  de  la  solution ,  recouvrir  la 
compresse  d'un  linge  cératé,  envelopper  le  tout  d'une  étoffe  imper- 
méable ;  renouveler  la  solution  aussitôt  qu'elle  s'évapore. 

3®  Les  parties  mortifiées  sont  d'abord  abstergées  avec  de  la  charpie 
sèche  ;  les  eschares  enlevées  autant  que  possible  ;  la  solution  est  ap- 
pliquée directement  sur  les  eschares,  qu'on  imprègne,  à  l'aide  d'une 
tige  de  bois  ,  d'un  pinceau ,  ou  par  des  injections  avec  une  seringue 
de  verre.  Les  applications  doivent  être  répétées  d'heure  en  heure  jus- 
qu'à complète  disparition  de  l'odeur. 

La  médication  était  recommandée  non-seulement  contre  les  gan- 
grènes des  plaies,  mais  aussi  contre  une  autre  forme  de  sphacèle  plus 
exceptionnelle ,  et  dont  les  chirurgiens  américains  ont  rapporté  des 
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exemples  assez  nombrenx.  Nous  voulons  parler  d'une  affection  dîph- 
thërolde  de  la  bouche ,  d'une  nature  assez  particulière ,  survenant 
dans  les  salles  de  blessés ,  se  terminant  par  une  gangrène  mortelle 
de  l'arrière-gorge,  et  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  décrire  si  les 
limites  de  cette  revue  le  permettaient. 

Le  Dr  Brinton  fut  chargé  de  contrôler  les  faits  signalés  par  son 
collègue ,  et ,  dans  un  rapport  of6ciel ,  il  exposa  le  résultat  de  ses 
observations  que  nous  résumerons  brièvement.  L'épidémie  de  pour- 
riture d'hôpital  et  d*érysipèle  était  à  Louisville  moins  intense  et 
moins  virulente,  pour  ainsi  dire,  que  dans  d'autres  villes.  La  maladie 
ne  semblait  pas  se  propager  de  lits  en  lits  :  elle  s'était  développée 
chez  les  blessés  de  Murfreesboro ,  surtout  pendant  le  transport  dans 
des  bateaux  mal  ventilés  et  surchargés  de  blessés.  Le  nombre  des 
cas  était  de  88,  sur  lesquels  on  comptait  seulement  2  décès.  Les  ma- 
lades atteints  d'érysipèle ,  plus  nombreux  (2i8),  étaient  traités  dans 
les  hôpitaux  excentriques  établis  dans  des  maisons  de  campagne  des 
environs  de  la  ville  :  51  succombèrent,  477  furent  guéris. 

Le  mode  de  traitement  de  la  gangrène  était  celui  que  nous  avons 
indiqué.  Contre  l'érysipèle,  le  brome  était  employé  en  fumigations, 
c'est-à-dire  en  interposant  un  linge  sec  entre  la  peau  et  la  compresse 
imbibée  de  solution  normale  ou  en  applications  directes.  Je  n'hésite 
pas,  dît  en  terminant  le  Dr  Brinton ,  à  déclarer  que  cette  médication 
est  de  la  plus  grande  valeur. 

Le  Dr  Goldsmith  trouva  des  partisans  convaincus  et  des  imitateurs 
indifférents  qui  classèrent  le  traitement  par  le  brome  parmi  ceux 
qu'on  pouvait  expérimenter.  Un  fait  assez  significatif ,  c'est  que  les 
plus  ardents  promoteurs  de  la  médication  furent  ceux  qui ,  au  lieu 
d'en  déléguer  l'eir. p. ci  a -x  infirmiers  ,  procédèrent  eux-mêmes  aux 
applications.  Do  co  nombre  est  le  D' Stanford,  qui  rapporte  une  bonne 
et  concluante  observation  ,  et  qui  insiste  sur  les  préceptes  suivants  : 
le  brome  pur  est  préférable  aux  solutions  atténuées  dans  le  traitement 
local  des  plaies  spbacélées.  La  plaie  doit  être  soigneusement  lavée , 
essuyée,  débarrassée  des  détritus  gangreneux,  et  l'application  doit 
avoir  lieu  sur  tous  les  points  superficiels  ou  profonds  atteints  par  la 
gangrène.  Avec  ces  précautions  on  aura  rarement  besoin  de  recourir 
à  une  seconde  application  du  brome ,  et  en  tout  cas  il  sera  nuisible 
d'y  revenir  avant  le  quatrième  jour. 

La  confiance  des  chirurgiens  qui  Font  mis  en  usage,  dans  les  effets 
du  brome,  est  telle,  ajoute  le  Dr  Stanford  ,  qu'il  n'y  a  pas  un  de  nous 
qui  songe  à  séparer  les  gangreneux  des  autres  blessés  dans  les  salles 
communes.  La  pourriture  d'hôpital  est  devenue  une  maladie  aussi 
facile  à  traiter  et  à  guérir  que  la  p:ale  Le  jeune  chirurgien  (  car  on 
doit  être  jeune  pour  avoir  de  si  rooustes  enthousiasmes)  ne  se  dissi- 
mule pas  qu'on  aura  peine  à  partager  sa  confiance,  et  il  insiste  en 
affirmant  qu'il  parle  au  vrai,  et  que  les  gens  de  bonne  foi  n'auront 
pas  un  mot  à  retrancher  de  ses  éloges. 
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La  statistique ,  donnée  après  six  mois  au  moins  d'essais  persévé- 
rants par  le  D''  Goldsmith ,  a  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
toutes  les  statistiques  ;  elle  nous  parait  cependant  assez  significative 
pour  mériter  d'être  reproduite , 

«Sur  335  cas  de  gangrène  d'bôpital  qui  représentent  31  décès, 
296  furent  traités  par  le  brome  pur  ou  en  solution,  seul  ou  après  l'em- 
ploi infructueux  de  l'acide  nitrique,  8  malades  seulement  ont  suc- 
combé, soit  une  mortalité  de  2,65  p,  iOO;  les  38  autres  traités  par 
diverses  méthodes  fournissent  13  décès ,  soit  une  moyenne  de  plus 
de  30  p.  100. 

Il  manque  à  ces  données  plus  d'un  élément  de  jugement;  d'abord 
Tei^cès  de  la  réussite  n'est  pas  sans  exciter  quelque  défiance  ;  en  se- 
cond lieu  ,  on  se  demande  si  le  succès  ne  tient  pas  en  partie  à  la  sol- 
licitude du  chirurgien  désireux  de  faire  valoir  un  remède  de  pré- 
dilection ,  et  entourant  ses  malades  de  soins  tout  particuliers*  Les 
observateurs  ne  font  mention  ni  de  la  douleur  provoquée  par  le 
caustique ,  ni  des  possibilités  défavorables.  Après  avoir  considéré 
le  brome  comme  un  agent  spécifique ,  on  voit  qu'à  la  suite  des  pre- 
mières expériences  on  renonce  à  la  solution  mitigée  pour  employer 
le  médicament  pur,  c'est-à-dire  la  simple  cautérisation.  La  teinture 
d'iode  eût-elle  donné  les  mêmes  résultats,  on  l'ignore,  ne  l'ayant  pas 
expérimentée  ;  en  tout  cas,  il  est  avéré  que  d'autres  chirurgiens  se 
sont  loués,  pendant  la  guerre,  de  l'usage  de  l'acide  nitrique  qui  était 
devenu  le  caustique  généralement  usité. 

Enfin  ,  comme  il  est  écrit  que  les  médications  nous  instruisent  sur 
la  nature  des  maladies  ,  on  pourrait  dire  avec  la  même  autorité  que 
les  théories  pathologiques  ne  sont  pas  sans  influer  sur  nos  jugements 
thérapeutiques.  Le  D' Goldsmith,  d'accord  en  cela  avec  la  plupart  de 
ses  collègues,  attache  aux  accidents  locaux  de  la  pourriture  d'hôpital 
une  importance  exclusive.  Il  est  persuadé  qu'à  toute  période  la  pre- 
mière indication  est  de  modifier  la  plaie,  et  que,  ce  devoir  accompli, 
le  restti  va  de  soi.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  ce  point  de  dpctrine, 
mais  nous  devions  le  signaler. 

En  résumé  ,  le  brome  appliqué  topiquement  n'a  jusqu'à  présent,  et 
malgré  les  recherches  des  Américains,  aucune  propriété  bien  définie 
qui  le  différencie  des  caustiques  similaires;  néanmoins  les  effets  con- 
statés cliniquement  ont  assez  de  valeur  pour  engager  à  de  nouvelles 
études.  II  y  a  si  peu  de  substances  cautérisantes  réellement  identi- 
ques, et  nos  connaissances  sur  la  spécialité  d'action  des  caustiques 
sont  encore  si  réduites  qu'il  est  indispensable  de  pousser  plus  avant 
l'analyse  pour  asseoir  une  opinion. 

Le  bromure  de  potassium  est  au  brome  ce  que  Tiodure  de  potas- 
sium est  à  riode.  C'est  au  moins  la  première  impression  qui  s  offre 
à  l'esprit,  et  il  faut  bien  convenir  que  pas  un  des  observateurs  n'a 
pu  s'en  défendre.  Le  bromure  de  potassium ,  eu  vertu  de  cette  vue 
théorique,  a  été  d'abord  considéré  comme  un  altérant  résolutif  a|K 
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proprië  aux  scrofules^  aux  syphilis  secondaires.  Pendant  qu'on  s'ap- 
pliquait à  établir  ces  propriëtës  préconçues,  on  a  constaté  d'autres 
vertus  que  rien  n'avait  fait  prévoir  et  que  Texpérimentation  donnait 
à  recoBoattre. 

Le  bromure  de  potassium  avait,  comme  l'iodure.  des  sièges  spé« 
eiaux  d'activité  où  se  concentrait  son  influence,  et  c'est  là  qu'il  im- 
portait d'envisager  surtout  son  action,  puisqu'elle  s'y  montrait  dans 
toute  son  évidence.  Tandis  que  l'iodure  de  potassium  agit  sur  la 
membrane  muqueuse  pituitaire,  sur  celle  de  l'arrièrc-gorge,  sur  les 
glandes  salivaires ,  en  y  déterminant  une  sorte  de  phlegmasie  ca- 
tarrhale ,  le  bromure  de  potassium  opère  en  sens  inverse  sur  les 
mêmes  tissus.  La  gorge  est  plus  sèche ,  les  appareils  glanduleux 
suspendent  leur  sécrétion,  et  le  système  musculaire  du  voile  du 
palais ,  le  seul  dont  on  mesure  aisément  la  contractilité,  se  paralyse 
plus  ou  moins  complètement.  Telles  furent  du  moins  les  données 
énoncées  par  le  IV  Huette,  de  Montargis,  dans  son  excellente  disser- 
tation inaugurale  (1850). 

Les  organes  génitaux  qui  entretiennent  un  rapport  physiologique 
si  étrange  avec  ceux  de  la  gorge,  furent  aussi  affectés  par  le  remède 
qui  diminuait  à  la  fois  l'appétit  génésique  et  les  érections  chez 
l'homme;  qui,  chez  la  femme,  exerçait  des  effets  d'une  constatation 
plus  délicate,  mais  probablement  du  môme  ordre.  L'opinion  qui  de- 
vance volontiers  l'observation  fut  que  le  bromure  de  potassium  était 
appelé  à  rendre  de  notables  services  à  la  chirurgie,  en  facilitant  les 
opérations  à  pratiquer  dans  l'arrièrô-gorge,  et  à  fournir  enfin  un  des 
remèdes  tant  de  fois  espérés  contre  les  excitations  génitales  des 
jeunes  sujets. 

On  notait  également,  en  dehors  de  ces  localisations  expresses,  un 
état  d'engourdissement  général  voisin  de  Tanesthésio  et  qu'on  obte- 
nait seulement  à  l'aide  de  doses  élevées.  Le  bromure  de  potassium 
se  trouvait  de  la  sorte  constituer  à  lui  seul  une  espèce  dont  on  pou- 
vait dire  qu'elle  était  sans  équivalents.  Analogue  par  quelques-uns 
(le  ses  effets  aux  solanées  vireuses  et  aux  autres  médicaments  narco- 
tiques, il  s'en  séparait  par  des  qualités  propres.  11  n'avait  pas,  comme 
les  solanées  vireuses,  l'inconvénient  de  troubler  la  digestion ,  de  pro- 
^oque^  des  nausées,  de  fatiguer  le  malade  en  dépassant  trop  souvent 
la  mesure;  il  n'avait  pas  ,  comme  l'opium,  la  possibilité  de  manquer 
le  but  et  d'être  un  excitant.  Le  bromure  de  potassium  était  réputé,  et 
le  fait  est  vrai,  le  plus  tolérable  de  tous  les  remèdes,  aiguisant  l'ap- 
pétit, n'amenant  pas  de  désordres  dans  les  fonctions  intestinales,  et, 
loin  de  manifester  son  action  par  aucune  incommodité,  donnant  plu- 
tôt une  certaine  alacrité  aux  organes  splanchniques. 

A  mesure  que  les  propriétés  hyposthénisantes  furent  mieux  accu- 
lées, les  vertus  altérantes  perdirent  du  terrain;  non-seulement  on  les 
contesta,  mais  bientôt,  en  prenant  pour  type  la  syphilis,  on  les  nia 
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absolument.  CYlait ,  dès  1840,  ainsi  que  le  témoigne  la  thèse  de  Graf, 
une  notion  incontestée  ,  que  le  bromure  de  potassium  était  à  aban- 
donner à  titre  d'antisyphilitique  ;  les  observations  ultérieures  n'ont 
fait  que  confirmer  l'insignifiance  de  son  emploi.  Il  restait  encore  ac- 
cepté comme  antiscrofuleux ,  comme  topique  utile  dans  certaines  af- 
fections cutanées  supposées  d'origine  scrofuleuse  ,  mais  ces  attribu- 
tions ne  lui  ont  pas  été  davantage  conservées. 

Aujourd'hui  le  bromure  de  potassium  a  perdu  dans  la  thérapeu- 
tique le  rang  qu'il  occupait  entre  les  altérants  pour  figurer  parmi  les 
tempérants,  autre  classe  de  remèdes  également  difficiles  à  apprécier. 
Nous  essayerons  de  montrer  comment  le  bromure  de  potassium  se 
comporte  à  ce  point  de  vue,  en  exposant  les  fails  recueillis  par  les  di- 
vers observateurs  en  même  temps  que  les  résultats  beaucoup  moins 
explicites  de  notre  expérience. 

Relativement  à  son  action  topique  sur  la  gorge ,  le  bromure  de  po- 
tassium n'a  pas  tenu  ce  que  semblaient  promettre  les  essais  de 
M.  Puchc.  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  constater  une  para- 
lysie, une  parésie  ou  môme  un  affaiblissement  de  la  contractilité  du 
voile  du  palais,  bien  que  nous  ayons ,  dans  certains  cas ,  prescrit  des 
doses  extrêmes,  égales  à  celles  qu'ordonnait  notre  collègue  de  l'hô- 
pital du  Midi.  Il  est  vrai  que  le  médicament  était,  en  général,  admi- 
nistré à  des  malades  dont  le  système  nerveux  avait  subi  des  troubles 
profonds  et  non  pas  à  des  individus  jouissant  de  la  plénitude  de  leur 
santé  nerveuse. 

La  découverte  de  la  laryngoscopie  vint  fournir  une  occasion  inat- 
tendue de  profiter  des  propriétés  anesthésiques  attribuées  au  bro- 
mure de  potassium.  Il  ne  parait  pas  que  les  expérimentateurs  aient 
été  plus  favorisés  que  nous.  Mémo  aux  premiers  temps  du  laryn(;o- 
scope  ,  à  une  période  où  le  manuel  opératoire  ofi'rait  le  plus  de  diffi- 
cultés, où  on  redoutait  à  l'excès  l'irritabilité  spasmodique  de  la  gorge, 
on  n'a  pas  réussi  à  utiliser  un  remède  qui  eût  supprimé  le  pire  obs- 
tacle. La  seule  mention  que  nous  connaissions  est  celle  de  Gzermack, 
qui ,  à  défaut  d'expérience  personnelle  ,  rapporte  que  le  D**  Romme- 
laëre,  de  Gand,  se  loue,  comme  anesthésique  guttural,  d'une  solution 
de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  30  grammes  d'eau  dis- 
tillée, sans  même  indiquer  si  la  solution  s'emploie  à  l'intérieur  ou 
comme  remède  externe. 

Les  effets  anaphrodisiaques  ne  se  sont  pas  davantage  confirmés,  au 
moins  dans  la  mesure  où  on  les  signalait  au  début  des  recherches. 
Le  bromure  de  potassium ,  dépouillé  peu  à  peu  de  ses  actions  élec- 
tives, s'est  maintenu  dans  la  matière  médicale  à  titre  de  calmant  ou 
d'anesthésique  incomplet,  exerçant  sur  l'économie  une  influence  gé- 
nérale. C'est  sous  cette  forme  qu'il  a  été  employé  thérapeutique- 
ment,  sans  qu'on  ait  cherché  par  de  nouvelles  expériences  à  mieux 
asseoir  la  science  de  ses  propriétés  physiologiques.  On  comprend 
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d*ail]eurs  que  plas  on  étendait  la  sphère  d'action  du  sel  de  brome, 
moins  il  offrait  de  facilités  aux  études  des  physiologistes. 

Le  bromure  de  potassium  s'administre  à  des  doses  qui  varient  de 
S  à  8  grammes  par  jour  en  moyenne.  Nous  avons  pu  le  donner,  sans 
aucun  dommage  appréciable,  à  la  dose  excessive  deiO  et  même  de 
iS  grammes  dans  moins  de  iOO  grammes  de  véhicule.  Il  faut  ajouter 
que  les  malades  qui  toléraient  si  aisément  ces  proportions  extrêmes 
étaient  dans  des  conditions  exceptionnelles  ;  il  s'agissait  de  femmes 
atteintes  de  troubles  énormes  de  l'innervation  le  plus  souvent  d'o- 
rigine cérébrale  et  qui  supportaient,  sans  en  être  affectées,  des  doses 
également  surabondantes  de  préparations  narcotiques  ;  une  d'elles 
avait ,  en  particulier,  pu  ingérer  impunément  jusqu'à  4  gr.  d'ex- 
trait de  digitale  dans  une  seule  journée. 

La  question  n'est  pas  d'ailleurs  de  savoir  où  le  danger  commence , 
mais  dans  quelles  limites  de  doses  s'observent  les  effets  utiles  :  or, 
dans  le  cas  particulier,  cette  mesure  n'est  rien  moins  qu'aisée  à  dé- 
finir, parce  qu'on  l'emprunte  à  Tensemble  de  l'organisme  et  non  pas 
à  un  ordre  de  symptômes  en  particulier.  Si ,  au  lieu  d'interroger  les 
faits,  on  se  borne  à  suivre  les  errements  adoptés,  on  peut  dire  que 
la  quantité  utile  de  bromure  à  administrer  par  jour,  oscille  entre 
2  et  4  grammes. 

La  saveur  de  la  solution  ainsi  proportionnée  est  moins  métallique, 
et  partant  moins  désagréable  que  celle  de  l'iodure  de  potassium  ;  la 
sécheresse  de  la  bouche  est  à  peine  marquée,  et  pas  un  malade  ne  s'en 
plaint  spontanément.  Les  fonctions  digestives  restent  indemnes,  bien 
que  nous  n'osions  pas  affirmer  avec  quelques  médecins  qu'elles  sont 
favorablement  influencées.  Le  remède  se  prend  sans  précautions  spé- 
ciales. 

Les  occasions  de  prescrire  le  bromure  de  potassium  pour  tem- 
pérer l'excitabilité  du  système  nerveux  sous  quelque  forme  qu'elle 
se  manifeste  ne  sont  pas  rares  ;  on  a  si  peu  de  ressources  à  opposer 
aux  affections  convulsives,  ou  à  l'élément  spasmodique  lorsqu'il  in- 
tervient comme  complication  d'autres  maladies,  que  tout  médicament 
nouveau  est  le  bienvenu.  Les  médecins  peuvent  épuiser,  patiem- 
ment, la  série  des  médicaments  destinés  amender  les  affections  dont 
le  progrès  échappe  au  malade,  mais,  lorsque  les  symptômes  se  tra- 
duisent par  des  accidents  extérieurs,  évidents,  saisissables  dans  le 
moindre  de  leurs  détails,  à  la  manière  des  spasmes  de  tout  genre, 
l'opinion  commande  et  l'insuffisance  de  la  médication  n'a  rien  qui  la 
dissimule.  L'épileptique  sait  du  reste,  ou  sinon  lui  sa  famille ,  com- 
bien il  a  eu  d'accès,  avec  quelle  violence  ils  se  sont  produits,  sous 
quels  aspects  ils  se  sont  répétés  ;  la  mère  compte  les  quintes  de  coque- 
luche comme  elle  mesure  le  degré  de  la  chorée,  comme  l'hystérique 
suppute  ses  attaques.  Il  faut  dans  les  remèdes  appliqués  à  ces  mi 
dies  visibles  réunir  deux  conditions  singulièrement  délicates  : 


90  nVfVE  CRITIQUE. 

dérer  au  plus  vite  les  crises,  diminuer  ou  supprimer  h  la  longue  la 
cause  qui  les  entretient» 

Le  problème  ainsi  posé,  et  il  ne  se  pose  jamais  autrement,  est  d'une 
solution  difficile,  mais  les  obstacles  ne  sont  pas  moins  considérables 
lorsque,  au  lieu  des  phénomènes  convulsifs  de  quelque  solennité ,  on 
lutte  contre  des  manifestations  indistinctes,  de  l'agitation  vague,  de 
l'irritabilité  nerveuse,  des  impulsions  mal  classées,  de  l'insomnie,  de 
l'instabilité  physique  ou  morale,  et  tous  les  éléments  qui  sont  le  fond 
commun  des  états  nerveux  non  dénommés. 

J^e  bromure  de  potassium  a  été  essayé  dans  ces  deux  catégories  de 
phénomènes  morbides,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  combien 
les  résultats  obtenus  sont  d'une  douteuse  appréciation  pour  le  second 
ordre  de  faits. 

.  Sn  tète  des  affections  convulsives  figure  naturellement  l'épilepsie. 
I^ocock  est  le  premier  (i)  qui  ait  attribué  au  bromure  de  potassium 
des  vertus  anti-épileptiques  ;  son  opinion  est  toujours  citée,  mais  en 
réalité  elle  ne  porte  que  sur  un  seul  cas,  bien  qu'il  mentionne  une 
quiiaine  de  succès.  Dire  qu'un  médicament  a  guéri  l'épilepsie  H  fois 
sur  15  cas,  c'est  lui  assigner  une  telle  valeur  thérapeutique  qu'on  ne 
se  borne  pas  à  énoncer  de  vagues  souvenirs,  et  qu'on  force  la  convie* 
tion  par  le  récit  des  faits.  Nous  aimons  mieux  la  modeste  recomman- 
dation de  Sieveking,  dans  son  traité  do  la  maladie  épileptique,  lors- 
qu'il déclare  que  le  bromure  de  potossium  est  vraiment  d'un  bon 
usage  {deoidedly  bénéficiai),  sachant  au  juste  ce  que  veut  dire  cet  éloge 
appliqué  à  tant  d'autres  agents  successivement  délaissés. 

te  Dr  D.  Williams,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Northampton,  a 
soumis  le  bromure  à  une  expérimentation  plus  décisive  en  l'admi- 
nistrant à  37  malades.  Son  but  a  été  non  pas  de  constater  la  vertu 
curative  du  médicament,  mais  de  mesurer  ses  effets  utiles  alors  même 
qu'il  ne  conduirait  pas  à  la  guérison.  A  cet  usage,  il  a  dressé  un  ta- 
bleau statistique  représentant  le  nombre  des  accès  chez  les  malades, 
hommes  et  femmes,  avant  et  après  l'emploi  du  bromure,  pendant  une 
période  de  cinq  mois.  Il  résulte  de  ce  relevé  que  les  19  hommes 
avaient  éprouvé  1,0 iâ  attaques  avant  le  traitement  et  n'en  ont  subi 
que  706  pendant  la  médication,  soit  une  différence  en  moins  de  306; 
chez  les  femmes,  le  rapport  est  comme  ili27  à  970,  soit  également  une 
diminution  de  457. 

La  statistique  do  Williams  a  un  double  intérêt.  Elle  montre  ,  d'une 
part,  à  quel  point  d'exagération  on  s'était  laissé  entraîner  puisque, 
parmi  les  malades,  tous  ont  été  améliorés  et  pas  un  n'a  guéri.  Elle 
montrerait  en  màme  temps,  si  la  chose  avait  besoin  d'un  surplus  de 
démonstration,  combien  il  faut  se  défier  des  explications  préalables, 
quand  on  expérimente  un  remède.  L'idée  dominante  de  Locock,  celle 


(1)  The  Lancet,  1857. 
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qu*a  exprimée  avec  non  moins  d'assurance  le  D^M^Donnel  [DuU.jour. 
fév.  1864),  c'est  que  l'ëpilepsie  était  surtout  avantageusement  modi- 
fiée par  le  bromure  chez  les  femmes,  et,  lorsqu'elle  reconnaissait  pour 
cause  des  désordres  utérins.  II  semblait  que  Taction  sédative  du 
brome  sur  les  organes  génitaux  ,  admise  sans  contrôle  comme  nous 
l'avons  indiqué,  rendait  compte  de  ces  bons  résultats  ;  or,  d'après  les 
recherches  du  D*"  Williams,  c'est  chez  les  hommes  au  contraire  que 
le  médicament  aurait  eu  le  plus  d'efficacité ,  et  on  a  vu  dans  quelles 
limites  étroites  cette  efficacité  finissait  par  se  mouvoir. 

Le  Dr  Browne,  dans  la  longue  monographie  qu'il  a  consacrée  à  l'é- 
tude du  bromure  de  potassium  et  de  son  action  sur  le  système  ner- 
veux, déclare  que  cet  agent  n'a  pas  été  trop  vanté  par  ceux  qui  l'ont 
recommandé  comme  antlépileptique  ;  néanmoins  il  ne  rapporte  qu*un 
seul  exemple,  et  finit  par  admettre  que  ce  n'est  pas  dans  les  asiles 
d'aliénés  qu'il  convient  d'en  poursuivre  l'efficacité.  Le  fait  est  celui 
d'un  enfant  de  16  ans ,  interné  depuis  deux  années  dans  l'asile  de 
Newcastle  on  Tyne,  dont  l'histoire  est  d'ailleurs  intéressante.  Sous 
l'influence  du  bromure  de  potassium  ,  continué  pendant  deux  mois, 
les  attaques  épileptlques  diminuèrent  de  nombre  etd'intensité,  là  santé 
générale  s'améliora,  puis  le  remède  fut  abandonné  on  ne  sait  pour- 
quoi, et  les  accès  reprirent  leur  première  intensité. 

L'auteur  a  aussi  son  ex{>lieation  favorite  sur  laquelle  nous  aurons  à 
revenir,  et  qui  lui  sert  de  guide  dans  les  Indications  du  bromure  de 
potassium.  Pour  lui ,  11  ekerce  une  action  sédative  sur  la  moelle 
allongée,  il  arrête  au  point  de  départ  la  génération  de  IMnflux  ner- 
veux, bien  supérieur  en  cela  aux  substances  qui,  comme  les  fleurs  de 
zinc,  arrêtent  l'explosion,  sans  diminuer  l'accumulation  du  fluide 
dans  le  centre  nerveux,  et  qui  font  payer  une  amélioration  passagère 
par  de  plus  graves  accidents  {a  formidable  penality). 

La  seconde  affection  convulsive,  de  nature  toute  différente ,  mais 
d'un  type  également  défini ,  contre  laquelle  on  a  surtout  préconisé  le 
bromure,  c'est  la  coqueluche.  Les  observateurs  ont  employé  de  préfé- 
rence le  bromure  d'ammonium  qui  semble  avoir  des  propriétés  abso- 
lument identiques  à  celles.du  bromure  de  potassium,  et  qui  se  prescrit 
à  même  dose,  en  tenant  compte  de  l'âge  des  sujets. 

Tandis  qu'en  opposant  le  bromure  à  l'hystéro-épilepsie  on  avait 
tout  d'abord  été  guidé  par  les  propriétés  anti-aphrodisiaques  du  sel, 
en  l'appliquant  au  traitement  de  la  coqueluche  on  était  conduit  par 
ses  propriétés  anesthésiques  et  par  la  spécificité  de  son  action  sur  la 
gorge  et  sur  les  premières  voies  respiratoires. 

En  i86â  et  1863,  dans  deux  meetings  de  sociétés  médicales,  le 
Dr  Gibb  appela  le  premier  l'attention  sur  l'utile  emploi  du  bromure 
d'ammonium  pour  la  guérison  de  la  coqueluche.  Un  peu  plus  tard,  le 
D' Harley  reprit  les  mêmes  essais,  avec  l'espérance  de  déterminer  une 
dtmi-paralysie  ou  tout  au  moins  une  anesthéêie  partielle  do  la  flotte. 
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II  rapporte,  en  les  abrëgcant,  5  observations  empruntées  à  des  enfants 
dont  Tâge  varie  de  48  mois  à  4  ans.  La  dose  fut,  en  moyenne,  de  20  à 
40  centigrammes  de  bromure  d'ammonium  en  solution  dans  de  l'eau 
distillée.  Les  quintes  furent  amendées  chez  tous  dès  les  trois  pre- 
miers jours  de  l'administration  du  médicament,  et  bientôt  il  ne  resta 
plus  qu'une  bronchite  sans  toux  spécifique.  Il  convient  d'ajouter  que, 
comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  cas  de  coqueluche ,  Taméliora- 
tion  fut  constatée  par  la  mère  sans  contrôle  possible  de  la  part  du 
médecin  ;  il  faut  aussi  regretter  que  les  observations  du  Dr  Harley 
portent  sur  des  sujets  amenés  à  une  consultation  d'hôpital  et  dont  la 
maladie  ne  fut  qu'imparfaitement  observée. 

Ainsi  qu'on  a  eu  tant  de  fois  à  le  noter  dans  l'histoire  des  décou- 
vertes thérapeutiques  ,  le  troisièmejobservateur  ,  le  D*^  Browne,  tout 
en  recommandant  le  remède ,  avoue  n'avoir  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  brillants  que  ses  deux  devanciers. 

Il  admet  que  le  bromure  d'ammonium  est  surtout  à  usiter  chez  les 
enfants  âgés  de  plus  de  2  ans.  La  dose  la  plus  propice  lui  a  paru  être 
celle  de  30  centigrammes  par  jour  ;  une  fois  que  par  erreur  on  avait 
fait  prendre  à  un  enfant  de  2  ans  une  solution  de  75  centigrammes 
prescrite  pour  quatre  jours  il  n'en  résulta  ni  inconvénients  ni  profits. 
En  somme,  le  sel  de  brome  diminue  le  nombre  des  quintes,  surtout 
quand  elles  sont  très-fréquentes,  il  convient  aux  cas  simples  en  mo- 
dérant un  accident  pénible,  mais  il  n'est  d'aucun  succès  dans  les  cas 
graves  où,  en  dehors  des  quintes  ,  il  s'agit  de  combattre  une  maladie 
des  voies  respiratoires. 

L'hystérie,  sous  la  forme  hyperesthésique,  la  moins  commune  sans 
ôtre  cependant  une  rare  exception,  semblait  pouvoir  fournir  un  vaste 
champ  d'expériences.  On  a  supposé,  en  effet,  que  des  névralgies,  des 
spasmes  locaux  réputés  de  nature  hystérique  seraient  heureusement 
modifiés,  et  on  a  rapporté  quelques  exemples  qui  ne  sont  rien  moins 
que  concluants. 

Pour  qui  sait  la  mobilité  de  plusieurs  de  ces  manifestations  limi- 
tées, la  ténacité  de  certaines  autres  qui  résistent,  comme  la  toux  hys- 
térique, aux  plus  violents  narcotiques ,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  trop  se 
fier  aux  effets  du  bromure  de  potassium,  surtout  quand  les  observa- 
tions sont  écourtées  comme  les  expériences.  Réussir  à  atténuer  pen- 
dant quelques  jours  des  douleurs  capricieuses,  ce  n'est  pas  établir 
l'efficacité  vraie  d'un  remède. . 

Après  les  maladies  viennent  les  états  morbides  ,  les  indispositions 
nerveuses  auxquelles  on  a  confusément  appliqué  le  bromure  de  po- 
tassium, omettant  les  insuccès,  se  contentant  de  bénéfices  peu  dura- 
bles, obtenant,  par  intervalles  et  un  peu  au  hasard,  des  amendements 
définitifs. 

II  en  est  ainsi  quand  un  remède  nouveau  s'introduit  :  si  la  remar- 
que est  banale,  c'est  qu'elle  est  d'une  fréquente  application.  Que  les 
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symptômes  fussent  soas  la  dépendance  d'une  lésion  organique  céré- 
brale ou  cérébro-spinale,  qu'ils  eussent  une  raison  d'être  périphéri- 
que ,  qu'ils  provinssent  d'une  action  réflexe  ,  peu  importe  ;  on  s'est 
adressé  directement  aux  accidents  dont  se  plaignait  le  malade.  Ce 
mode  d'expérimentation  qui  a  fait  la  fortune  des  bomœopatbes,  en 
associant  les  malades  au  succès  des  médicaments  ,  n'est  que  trop  vo- 
lontiers accepté  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  Au  bout 
de  peu  de  semaines,  souvent  de  peu  de  jours,  le  mieux  apparent  s'é- 
puise, malades  et  médecins  entament  d'un  tacite  accord  une  nouvelle 
série  de  remèdes,  et,  suivant  qu'on  arrête  plus  tôt  ou  plus  tard  l'ob- 
servation, l'agent  employé  passe  pour  plus  ou  moins  efficace. 

Parmi  ces  essais  aventureux  qui  discréditent  si  souvent  les  remèdes 
de  moyenne  valeur,  quelques-uns  méritent  d'être  signalés,  moins 
parce  qu'ils  sont  absolument  probants,  que  parce  que  le  savoir  des 
observateurs  offre  les  plus  sérieuses  garanties. 

Notre  savant  collègue,  le  D'  Gubler,  a  eu  le  mérite  d'étudier  un  des 
premiers  en  France  les  propriétés  tempérantes  du  bromure  de  potas- 
sium et  de  reprendre  l'enquête  insuffisante  des  premiers  observa- 
teurs, relativement  à  ses  propriétés  physiologiques. 

En  principe,  il  est  d'opinion  que  non-seulement  le  brome  n'est  pas 
un  succédané  de  l'iode,  mais  que  les  deux  substances  peuvent  se 
ser>ir  réciproquement  d'antidote. 

Thérapeutiquement,  le  D'  Gubler  a  employé  le  bromure  dans  les  cas 
suivants  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer,  le  recueil  où  la  mono- 
graphie est  insérée  étant  d'un  facile  accès  pour  nos  lectf^urs. 

1"  Angine  ulcéreuse  avec  dysphagio,  surtout,  sinon  exclusivement, 
chez  des  phthisiques,  cette  forme  n'existant  pas  que  nous  sachions 
en  dehors  de  la  phthisie  ;  2o  laryngo-bronchite  avec  toux  spasmodi- 
que  et  quinteuse,  emploi  du  bromure  associé  à  la  liqueur  de  Yan 
Swieten  et  au  goudron  chez  une  femme  de  55  ans  ;  3o  toux  spasmodique 
dans  le  courant  de  tuberculisations  pulmonaires  ;  emploi  du  remède 
pendant  peu  de  jours,  les  malades  ayant  quitté  l'hôpital  ;  fièvre  hec- 
tique et  sueurs;  4o  chorée,  un  seul  fait  chez  une  jeune  fille  de  16  ans, 
rechute  guérie  en  quelques  jours  ;  5o  paralysie  généralisée^  d'origine 
spinale  :  essai  du  bromure  pendant  moins  d'une  semaine,  sans  rensei- 
gnements ultérieurs. 

Le  D'  Yigouroux  a  rapporté  cinq  observations  de  névroses  protéi- 
ques  d'un  jugement  assez  difficile.  Une  des  malades  a  obtenu  ,  à  la 
suite  d'un  mois  de  médication  bromurée,  d'avoir  plus  do  calme  et  de  se 
sentir  plus  maltresse  d'elle-même.  Chez  un  autre  ,  les  malaises  ten- 
daient déjà  à  se  supprimer  dès  le  lendemain  de  l'administration  du 
remède  ;  chez  une  troisième  enfin,  sujette  à  des  accès  mélancoliques 
2VCC  idée  dominante  de  fa  mort  ou  de  la  folie  qu'elle  envisage  avec 
complaisance,  disparition  immédiate  des  crises. 

Le  D^  Browne  a  également  rassemblé  des  cas  sans  parité  :  palpita- 


94  RITUB  QÉNÉ&ÀLI. 

tiens,  accès  de  manie  aiguë,  rhumatisme  articulaire,  fièvre  rhumatis- 
male, migraine,  hystëricisme,  hëmatëmèse  hystérique,  délires  impul- 
sifs, hypochondrie,  suicide,  etc. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  citations  qui  témoignent  moins  de  la 
puissance  du  médicament  que  de  la  conviction  sincère  des  médecins 
qui  Tont  prescrit.  Par  une  remarquable  coïncidence,  tous  les  obser^ 
vateurs  qui  n'ont  pas  borné  leurs  tentatives  à  une  classe  définie  d'af- 
fections ont  enregistré  peu  de  faits ,  mais  ouvert  la  porte  aux  plus 
amples  espérances.  Les  services  rendus  par  le  bromure  ne  sont  rien, 
comparés  à  ceux  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre  si  on  élargit  en« 
core  le  domaine  de  ses  applications  :  angines  de  tout  ordre,  affec« 
tions  du  cœur,  de  la  vessie,  des  reins,  vertiges,  paralysies  avec  con- 
tractures, épilepsie,  tétanos,  ne  peuvent  manquer  d'être  heureuse* 
ment  influencés. 

Nous  avons  envisagé  le  bromure  en  rapport  avec  des  maladies, 
avec  des  états  morbides  ;  nous  indiquerons  brièvement  ses  usages  à 
rencontre  de  quelques  troubles  nerveux  fonctionnels  qui  ne  sao-- 
raient  être  classés;  nous  voulons  parler  de  Tinsomnie  et  de  Texcita- 
tion  génitale. 

Pour  ce  dernier  ordre  de  phénomènes,  rien  de  plus  contradictoire 
que  les  expériences.  Nous  avons  essayé  le  bromure  de  potassium  à 
haute  dose  chez  deux  jeunes  filles  ,  Tune  prise  à  l'époque  des  règlet 
d'éréthisme  génital  caractérisé  par  les  gestes ,  par  les  paroles ,  et 
avoué  par  la  malade  dans  les  périodes  d'intermission;  l'autre,  acciden- 
tellement nymphomane,  si  on  veut  prendre  ce  mot  dans  un  sens  ré** 
duit,  lubrique  par  accès.  Chez  toutes  deux,  il  nous  a  paru  déterminer 
un  peu  d'amélioration,  pas  assez  pour  persévérer  avec  confiance  dans 
la  médication.  11  est  positif  que  son  influence  est  nulle  dans  la  sper- 
matorrhée,  et  même  contre  les  érections  liées  à  la  blennorrhagie. 

L'insomnie  est  un  fait  pathologique  tellement  complexe  et  relevant 
de  causes  si  variées,  qu'il  est  peu  vraisemblable  qu'un  remède  ré- 
ponde à  tous  les  cas  ou  à  toutes  les  espèces.  Nous  savons  néanmoins 
que  le  narcotisme  est  assez  habituellement  appelé  par  certaines  suIh 
stances,  peur  qu'on  ait  été  autorisé  à  constituer  une  classe  de  mé^ 
dicaments  hypnotiques. 

Parmi  ces  agents,  l'opium  et  les  solanëes  vineuses  occupent  le  pre* 
mier  rang,  si  même  elles  ne  jouissent  à  l'exclusion  de  tout  autre  agent 
de  cette  remarquable  propriété.  Le  bromure  de  potassium  serait  le 
seul  produit  minéral  capable  de  prdwoquer  le  sommeil ,  ou ,  ce  qui 
n'est  pat  absolument  identique,  de  combattre  l'insomfiie* 

C'est  Behrend  qui,  le  premier,  dans  une  note  mentionnée  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  du  bromure  de  potassium,  signala  la  pro-- 
priété  narcotique  de  ce  composé,  déjà  entrevue  par  Garrod.  Le  seul 
malade  dont  il  expose  l'observation  avec  quelques  détails,  souffirait 
d'une  insomaie  due  à  une  irritabilité  nerveuse,  0t  qui  evait  fétitté 
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aux  préparations  d'opium.  L'auteur  prescrivit  75  centigr.  de  bromure 
trois  fois  par  jour  avant  le  repas.  Dès  la  première  semaine,  le  som- 
meil tendait  à  se  rétablir,  et  bientôt  il  suffît  d'une  dose  donnée  le 
soir  à  l'heure  du  coucher.  Le  mieux  ainsi  obtenu  fut  durable,  et, 
quand  le  malade  appréhendait  le  retour  de  l'insomnie,  il  revenait  do 
temps  en  temps  au  remède.  Behrend,  d'ailleurs,  n'échappe  pas  à  l'en- 
traînement ,  et  il  engage  les  praticiens  à  utiliser  le  bromure  contre 
deux  ou  trois  maladies,  avec  les  meilleures  chances  de  succès. 

Le  D' Percy  a  consigné,  dans  V American  med,  Times  (août  1864),  trois 
observations,  l'une  d'insomnie  chez  une  femme  de  40  ans,  tourmentée 
par  une  toux  nocturne  à  forme  puérile  ;  l'autre,  celle  d'une  jeune  fille, 
insomne  par  suite  des  douleurs  excessives  que  lui  causait  un  zona 
apyrétique  ;  la  troisième,  enfin,  empruntée  à  un  cas  d'alcoolisme  chez 
une  femme  :  la  dose  moyenne  fut  de  4  grammes  par  jour,  pris  de  pré- 
férence le  soir.  Le  succès  fut  complet  chez  les  trois  malades. 

Le  fait  bien  connu  ,  publié  par  le  Dr  Debout ,  a  trait  à  un  jeune 
homme  affecté  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre.  Depuis  un  mois  le 
malade  était  privé  de  sommeil,  et,  dès  le  premier  jour  (il  n'avait  en- 
core pris  que  deux  cuillerées  de  la  solution  ;  iO  gram.  pour  ^00  gram, 
de  véhicule)  il  dormit  toute  la  nuit.  Dans  un  second  cas  moins  ex- 
plicite, le  bromure  produisit  encore  des  effets  hypnotiques.  Debout 
rapporte  également  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par 
le  D' Gauchet,  et  où  une  insomnie,  déterminée  par  un  prurigo  rebelle, 
guérit  sous  l'influence  du  bromure  administré  à  la  dose  de  2  gramm. 
par  jour,  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Le  D' Browne,  dans  son  mémoire  tout  récent  et  que  nous  avons  déjà 
cité,  n'a  garde  d'omettre  une  si  favorable  occasion  d'attribuer  le  som- 
meil à  la  moelle  allongée  et  d'expliquer  l'insomnie  par  une  irritation 
hyperesthésique  de  cette  portion  des  centres  nerveux.  Il.déclare  avoir, 
dans  l'asile  qu'il  dirige ,  employé  45  fois  le  bromure  contre  une 
insomnie  absolue  ou  incomplète,  et  avoir  réussi  8  fois.  L'insomnie  dé- 
pendait dos  causes  les  plus  variées  :  paralysie  générale,  manie  aiguë, 
chronique,  puerpérale,  rhumatisme,  tuberculisation,  etc.  L'auteur  ne 
se  borne  pas  à  un  relevé  statistique  ,  il  reproduit  des  faits  que  nous 
regrettons,  faute  d*espace,  de  ne  pouvoir  analyser. 

Nous  avons  aussi  employé  nombre  de  fois  le  bromure  de  potassium 
contrôles  insomnies  si  fréquentes  chez  les  individus  atteints  de  désor- 
dres de  l'inteltigence  au  début,  et  presque  toujours  sans  bénéfice  évi- 
dent. Il  faut  bien  reconnaître  que  ces  cas  sont  souverainement  rebel- 
les et  ne  sont  pas  influencés,  même  par  des  doses  énormes  d'opium. 
Un  seul  hypochondriaque  a  été  guéri,  mais  le  remède  a  eu  là  trop  de 
succès.  Le  malade,  qui  s'endormit  aussitôt  après  avoir  pris  une  cuil- 
lerée de  solution,  ne  consentait  plus  à  dormir  si  on  ne  lui  donnait  son 
remède  de  prédilection. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  propriétées  hypnotiques  du  bromure  de  po- 
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tassium  nous  semblent  à  peu  près  établies,  sauf  les  réserves  que  Tin- 
dication  comporte. 

Nous  croyons  avoir  exactement  résumé  tous  les  travaux  auxquels 
le  bromure  de  potassium  a  fourni  matière  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  nous  sommes  abstenu,  de  parti  pris,  d'aborder  la  question  encore 
plus  indécise  des  eaux  minérales  bromurées  pour  ne  parler  que  de  Tad- 
ministration  du  remède  à  doses  relativement  concentrées.  Le  temps 
n'est  malheureusement  pas  encore  venu  où  les  eaux  minérales  figure- 
ront à  leur  place  naturelle  dans  les  formulaires  à  côté  des  médica- 
ments dont  nous  varions  les  doses  à  notre  gré  ;  jusqu'à  cette  époque, 
la  thérapeutique  minérale,  étudiée  et  pratiquée  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  doit  être  réservée  pour  des  recherches  toutes  spé- 
ciales. 

En  résumé,  car  il  importe  de  clore  cette  longue  revue  par  des  con- 
clusions, le  brome,  appliqué  topiquement,  parait  avoir  la  plupart  des 
propriétés  de  l'iode  dont  il  n'est  cependant  pas  l'équivalent.  A  l'inté- 
rieur ses  effets  sont  complètement  ignorés. 

Le  bromure  de«potassium  est  à  ranger  provisoirement  dans  la  classe 
peu  nombreuse  des  sédatifs  salins,  à  côté  de  l'azotate  de  potasse  dont 
il  se  rapproche  par  son  action  diurétique  et  qui  entretient  avec  lui 
cette  analogie  d'avoir  été  autrefois  vanté  outre  mesure  comme  sédatif 
et  tempérant. 

Il  est  sans  parité  avec  les  sédatifs  végétaux  tels  que  l'opium,  la  bel- 
ladone ,  la  jusquiame,  etc.  Il  calme  sans  risque  d'excitation ,  mais  il 
doit  à  son  innocuité  plus  qu'à  ses  vertus  actives,  d'avoir  été  et  d'être 
encore  prescrit  à  tout  événement.  L'usage  abusif  qui  en  a  été  fait 
est  le  plus  grand  obstacle  à  une  appréciation  vraie  du  médicament. 

£n  tous  cas,  son  action  n'est  pas  de  celles  qui  autorisent  les  espé- 
rances auxquelles  la  plupart  des  observateurs  se  sont  laissés  entraî- 
ner. Agissant  doucement  et  lentement,  il  a  eu  le  double  tort  d'ôtro 
expérimenté  à  la  hâte  et  de  donner  de  suite  des  résultats  d'une  trop 
brillante  soudaineté. 

Si,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  effets  observés,  on  accepte  les  données 
des  thérapeutistes  qui  recommandent  avec  tant  de  confiance  le  re- 
mède, on  doit  regarder  le  bromure  de  potassium  comme  exerçant  une 
action  sédative  sur  les  convulsions  de  tout  ordre,  sur  les  mouvements 
du  cœur,  sur  les  spasmes  et  les  agitations  non  convulsives  ,  sur  les 
hyperesthésies  généralisées  ou  partielles ,  sur  l'insomnie  et  sur  les 
fonctions  génitales. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Krysipèle  de  la  ftice ,  du  eulr  ehcTcla  et  da  eoa  $ 
érysipèle  intcnie  da  pharyuiiL ,  da  laryniiL  ci  des  brou- 
ehes;  par  le  Dr  Jules  Simon,  médecin  du  Bureau  central.  — Le 
8  septembre  1864,  entre  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  dans  le  service  de 
M.  Xavier  Richard,  que  je  remplace  en  ce  moment ,  une  jeune  fille  de 
22  ans,  du  nom  de  Bellinchem,  et  couturière  de  son  état. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  dont  la  date  remonte  à  quinze  mois 
déjà ,  elle  jouissait  de  tous  les  attributs  d'une  bonne  santé  :  mens- 
truation régulière,  léger  embonpoint,  carnation  excellente,  quand,  le 
S  septembre,  sans  cause  appréciable ,  elle  fut  prise  de  malaise,  de 
courbature  et  de  défaut  d'appétit.  En  même  temps,  on  vit  apparaître 
au  pourtour  des  ailes  du  nez  une  sorte  d'auréole  érysipélateuse.  La 
malade  n'en  continua  pas  moins  de  vaquer  à  ses  occupations  journa- 
lières, et,  pendant  trois  jours  consécutifs,  l'élément  morbide  sembla 
confiner  ses  moyens  d'action  dans  d'étroites  limites. 

Mais,  le  5  septembre,  la  scène  change  tout  d'un  coup  :  un  violent 
frisson  se  déclare,  la  fièvre  s'allume  et  les  forces  do  la  malade  sont 
immédiatement  brisées  ;  la  marche  de  l'érysipèle  fait  des  progrès  ra^ 
pides  ;  on  le  voit  s'étendre  en  deux  à  trois  jours  sur  toute  la  surface 
du  visage.  Dès  lors,  l'état  général  devient  si  alarmant  qu'on  s'em- 
presse de  conduire  cette  malade  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  8  septembre,  l'inflammation  érysipéla-^ 
teuse  occupe  toute  la  face ,  commence  à  gagner  le  cuir  chevelu  et  la 
partie  supérieure  du  cou ,  où  son  liséré  géographique  dessine  d'une 
manière  caractéristique  la  circonférence  sinueuse.  Toutes  ces  parties 
envahies  sont  rouges,  tendues,  tuméfiées,  très-douloureuses,  et  çà  et 
là  s'observent  quelques  phlyctènes,  réunies  en  groupes  irréguliers, 
plus  abondantes  sur  la  joue  gauche.  Inutile  d'ajouter  que  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  gonflés  et  douloureux,  et  que  l'ensemble  de 
tous  ces  symptômes  ne  nous  permet  pas  de  douter  un  seul  instant 
qu'il  s'agisse  d'un  érysipèle,  et  non  point  d'une  fièvre  éruptive,  d'une 
scarlatine  par  exemple. 

Mais,  en  poursuivant  nos  investigations,  nous  sommes  bientôt 
frappé  par  deux  ordres  de  phénomènes  :  c'est,  d'une  part,  des  sym- 
ptômes spécianx  du  côté  de  la  cavité  buccale  et  pharyngée ,  et ,  de 
l'autre,  l'expression  d'une  réaction  générale  des  plus  saisissantes. 
La  malade  en  effet  a  l'air  d'être  atlointe  de  trismus ,  son  cou  est 
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roide,  ses  mâchoires  sont  serrées,  Tëcartement  forcé  des  arcades  den- 
taires est  si  insuffisant  que  l'exploration  du  pharynx  devient  presque 
impossible;  la  langue,  animée  de  mouvements  involontaires,  et  ma- 
nifestement tuméfiée,  ne  peut  articuler  les  sons  ;  les  lèvres ,  les  gen- 
cives sont  enduites  de  mucus  et  de  fuliginosités  gluantes  qui  empâ- 
tent toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale;  la  déglutition  est 
très-douloureuse  et  s'effectue  d'une  façon  très-imparfaite.  Il  est  évi- 
dent dès  lors  que  l'inflammation  a  gagné  la  cavité  buccale  et  le  pha- 
rynx, quoique,  je  le  répète,  il  y  ait  presque  impossibilité  d'en  explorer 
les  changements  de  coloration ,  de  volume  ou  de  sécrétion.  De  plus, 
un  enrouement  très-prononcé  fait  bientôt  place  à  une  extinction  ab» 
solue  de  la  voix ,  et  permet ,  sans  risque  de  témérité ,  de  supposer 
que  l'inflammation  descend  dans  le  pharynx  et  probablement  les  voies 
respiratoires. 

Ces  symptômes  locaux  s'accompagnent  d'un  état  général  tout  spé- 
cial. La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde ,  en  proie 
à  un  délire  incessant ,  modéré  pendant  le  jour,  mais  assez  violent  la 
nuit.  Le  pouls  atteint  120  à  i30  pulsations  par  minute;  la  peau  est 
sèche,  d'une  chaleur  mordicante,  comme  dans  les  fièvres  graves, 
J^ajoute ,  à  dessein ,  qu'il  n'y  a  point  de  diarrhée,  et  que  les  appareils 
pulmonaire  et  cardiaque,  comme  tout  le  reste  du  tube  digestif,  n'of- 
frent aucune  particularité  qu'il  soit  utile  de  signaler  ici.  Les  urines 
n'ont  pas  été  analysées. 

Comme  on  le  voit ,  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  observation 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

io  Érysipèle  de  la  face  rapidement  étendu  au  cuir  chevelu  et  à  la 
région  cervicale  ; 

2o  Troubles  fonctionnels  des  cavités  buccale,  pharyngée  et  la*- 
ryngée ; 

30  Vive  réaction  fébrile,  forme  adynamique  des  fièvres. 

Tel  est  l'état  de  cette  malade  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  Saiot- 
Antoine. 

Le  lendemain ,  la  peau  du  visage  et  du  cou  devient  bronzée,  le  dé- 
lire augmente ,  la  malade  tombe  dans  le  coma ,  l'agonie  ;  elle  meurt 
le  il  septembre,  trois  jours  après  son  admission  dans  nos  salles,  par* 
venue  au  dixième  jour  environ  du  début  des  premiers  accidenta.  Il 
est  bQn  de  noter  que  la  mort  est  survenue  sans  lutte  apparente,  sans 
râles ,  sans  écume  bronchique  ;  la  malade  s'est  éteinte ,  pour  ainsi 
dire,  plongée  dans  un  coma  profond. 

Cette  dernière  remarque,  comme  la  précédente,  est  suffisamment 
expliquée  par  les  détails  nécroscopiques  suivants  : 

La  face  et  Ip  cou  présentent  une  coloration  murbrée,  bleuâtre,  li- 
vi  .e,  et  analogue  c^  celle  d'une  pa  tio  flagellée.  Quelques  bulles  affais- 
sées sur  elles-mêmes  existent  au  niveau  de  la  jambe  gauche  ;  les  lè- 
vres sont  réunies  entre  elles  par  un  muons  concrète  trèa-abondant. 
Tout  le  reste  de  la  peau  est  indemne  et  d'une  coloration  normale. 
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L'examen  attentif  de  la  muqueuae  buccale ,  pliaryngée  et 
aérienne»,  offre  le  plus  grand  intérêt. 

La  maqueuse  buccale  est  le  si^e  de  deux  colorations  distinctes. 
Dans  la  moitié  antérieure  (voûte  du  palais,  langue,  gencives,  joue), 
elle  est  pàhe,  décolorée,  comme  lavée,  et  couverte  d'enduits  blancs 
grisâtres  facile»  à  détacher.  Dans  sa  moitié  postérieure ,  on  y  observa 
une  coloration  vineuse  violacée  dont  le  maximum  d'inten^tlé  existe  sur 
la  base  de  la  langue.  Là  les  cryptes,  les  follicules,  les  appareils  glan- 
dulàtree,  ont  pris  des  proportions  anormales.  En  pénétrant  dans 
l'isthme  du  gosier  et  le  pharynx ,  on  poursuit  la  eoloration  dont  nous 
venons  de  parler,  avec  cette  différence  qu'elle  y  est  d*une  teinte  èear'^ 
late  ;  toute  la  muqueuse  de  ces  régions  est  épaissie  et  ramoUiot  De 
plus,  il  est  un  point  à  bien  mettre  en  relief,  c'est  l'absence,  sur  le 
cadavre,  de  tuméfaction  des  amygdales ,  et  de  toute  suppuration  aoit 
superficielle,  soit  profonde.  Une  sécrétion  muqueuse  assez  transpa-* 
rente  et  peu  abondante  recouvre  toutes  ses  parties.  Ce  n'est  pas  tout  t 
cette  coloration  écarlate,  pourprée,  enveloppe  toutes  les  faces  de  l'épi** 
glotte  et  pénètre  dans  le  larynx  ;  mais ,  par  une  particularité  bien 
étrange,  elle  s'arrête  brusquement  à  la  limite  supérieure  de  l'œso* 
phage,  si  bien  que  les  deux  tubes  alimentaire  et  aérien  étant  ouverts 
parallèlement,  on  est  frappé  par  la  pâleur  de  l'un  et  la  riche  couleur 
de  l'autre.  L'œsophage  est  pâle,  grisâtre  ;  le  larynx ,  les  cordes  vo«- 
cales,  l'arrière-cavité  ehfin  ,  tout  cet  organe ,  semblent  avoir  macéré 
dans  du  sang. 

Cette  même  rougeur  si  vive  se  voit  dans  toute  l'étendue  de  la  tra-- 
chée,  dans  toute  celle  des  grosses,  des  moyennes  et  des  petites  bron* 
ches.  Ces  détails  anatomiques  ont  été  recueillis  avec  la  plus  scrupu- 
leuse exactitude,  et  il  n'est  guère  de  rameau  ou  de  ramuscule  bron-* 
chique  qui  ait  échappé  à  notre  longue  investigation.  La  rougeur  de 
toutes  ces  régions  ne  s'efface  ni  par  le  raclage ,  ni  par  le  lavage ,  ni 
même  par  la  macération  de  quelques  heures ,  et ,  en  détachant  avec 
précaution  la  muqueuse  en  certains  points,  on  rencontre  le  tissu  cel- 
iaire  sans  muqueuse ,  un  peu  épaissi  en  certains  points,  et  rouge 
comme  de  la  chair  musculaire. 

Les  replis  aryténo-ëpiglottiques  ne  sont  pas  le  siège  d'une  augmen» 
tation  de  volume  digne  d'être  mentionnée. 

Mais,  ce  qui  me  parait  plus  étrange  encore,  c'est  l'absence  de  toute 
sécrétion  muqueuse  dans  le/ larynx,  la  trachée  et  le  reste  des  voies 
respiratoires.  Les  canaux  aériens  sont  absolument  vides,  et  leur  as- 
pect brillant,  luisant,  comme  vernissé,  rend  leur  coloration  plus  écla- 
tante. 

Cependant  les  poumons  sont  fortement  congestionnés ,  au  premier 
degré  dans  la  partie  supérieure,  au  second  degré  dans  la  moitié  in- 
férieure des  deux  côtés.  On  n'y  observe  ni  apoplexie,  ni  pneumonie, 
ni  suppuration  d'aucune  sorte. 

Les  plèvres  sont  parfaitement  saines. 
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Après  l'appareil  respiratoire,  le  seul  organe  où  il  existe  encore  des 
lésions,  c'est  le  cerveau. 

A  Tou vertu re  de  la  dure-mère  ,  on  est  frappé  de  l'apparence  exté- 
rieure de  cet  organe  ;  il  est  couvert  d'un  réseau  veineux  tellement 
riche,  tellement  gorgé  de  sang,  que  la  pulpe  cérébrale  se  voit  à  peine 
à  travers  les  mailles  de  cette  sorte  de  résille.  Les  sinus  veineux  parti- 
cipent naturellement  à  cette  congestion. 

Le  cerveau ,  enlevé  de  la  cavité  crânienne,  est  rosé ,  ferme  sur  les 
parties  sectionnées,  et  dans  tous  les  points  de  la  tranche  cérébrale 
et  cérébelleuse  le  sang  s'échappe  abondamment  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires,  non  pas  seulement  en  formant  le  piqueté  ordinaire, 
mais  en  dessinant  de  petites  traînées  rouge&tres  au-dessous  du  point 
vasculaire  coupé.  Pas  la  moindre  adhérence  de  la  pie-mère;  pas 
d'augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  à  la  périphérie  du 
cerveau ,  soit  dans  ses  cavités  normales.  Aucun  foyer  apoplectique , 
nul  ramollissement,  nulle  inflammation ,  rien  qu'une  vive  congestion 
portée  à  ses  dernières  limites. 

Ni  les  canaux  veineux ,  ni  les  veines ,  ne  contiennent  de  lymphe 
plastique,  de  thrombus  ou  d'autres  coagulations  sanguines. 

Tout  le  reste  du  cadavre  est  sain.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux ,  le 
péricarde,  l'estomac,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  le  péritoine,  les  or- 
ganes génito-urinaires,  ne  présentent  aucune  espèce  d'altération  ap- 
préciable. 

En  résumé,  les  lésions  portent  donc  spécialement,  d'une  part,  sur 
4a  muqueuse  linguale,  pharyngienne,  celle  des  voies  respiratoires  et 
le  poumon ,  avec  cette  particularité  qu'il  n'y  existe  aucune  sécré-* 
tion  bronchique  ;  d'une  autre  part ,  sur  le  cerveau ,  qui  est  le  siège 
d'une  forte  congestion ,  cause  probable  de  la  mort  rapide  de  notre 
malade. 

L'intégrité  du  calibre  de  tout  l'arbre  aérien,  l'absence  d'écume 
bronchique,  les  symptômes  plutôt  nerveux  qu'asphyxiques  relatés 
dans  notre  observation ,  tout  concorde  à  faire  croire  que  la  mort  a  eu 
lieu  par  congestion  de  l'encéphale  et  du  bulbe,  et  non  point  par  con- 
^stion  pulmonaire.  En  dehors  de  bien  d'autres  considérations  patho- 
logiques ,  l'encéphale ,  situé  entre  le  cuir  chevelu  et  le  pharynx ,  se 
trouvait  forcément  le  point  le  plus  fortement  atteint,  emprisonné  qu'il 
était  par  un  cercle  inflammatoire  des  plus  violents  et  de  la  plus  mau- 
vaise nature. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  je  n'ai  point  observé  ces  vésicules, 
phlyctènes,  que  les  auteurs  ont  déjà  signalées  sur  la  muqueuse  pha- 
ryngée érysipélateuse  ;  nulle  part  je  n'ai  pu  constater  d'ulcérations 
ou  même  d'érosions  superficielles. 

Enfin  on  ne  saurait  trop  rappeler  que  celte  observation  est  peut- 
être  la  première  où  l'érysipèle  se  soit  aussi  nettement  étendu  de  la 
cavité  buccale  jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques,  ron- 
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dant  par  là  tonte  négation,  tonte  contestation,  désormais  impuissantes 
en  face  d*nne  démonstration  anssi  péremptoire. 

Alb«ailBwrle  (  JlféiMotré  mr  l$$  Uttom  anaiomiquet  du  rein  dans  T), 
par  M.  GoRNiL.  —  Ce  travail  est  résumé  par  l'auteur  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

La  congestion  rénale  ne  suffit  pas  pour  produire  Talbuminurie  ; 
pour  que  Talbuminurie  passe  dans  Turine ,  il  est  nécessaire  qu'avec 
la  congestion  coexiste  une  lésion  anatomique  des  cellules  épithélialea 
des  tuboli. 

Celte  lésion  des  cellules  épithéliales  que  Ton  trouve  constamment 
dans  toute  albuminurie  pathologique,  quelque  légère,  quelque  pas-» 
sagère  qu'elle  soit ,  consiste  dans  la  tuméfaction  trouble  des  cellules 
épithéliales ,  remplies  d'abord  de  granulations  protéiques ,  puis  de 
granulations  graisseuses. 

Cet  état  du  contenu  des  tubes  urinifères  se  rencontre  :  a.  dans  la 
néphrite  albumineuse  passagère,  6.  dans  la  néphrite  albumineuse 
persistante. 

La  néphrite  albumineuse  passagère  (  nephritis  catarrhalû  de  Yir* 
cfaow  et  Rosenstein  )  s'observe  très-souvent  dans  la  fièvre  typhoïde , 
le  typhus ,  le  choléra ,  la  fièvre  puerpérale ,  l'érysipèle,  etc.  ;  elle  est 
caractérisée  par  l'état  des  cellules  dont  nous  venons  de  parler. 

La  néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse  com* 
prend  trois  formes  : 

a.  La  néphrite  albumineuse  simple,  qui  peut  succéder  à  la  forme 
précédente  et  qui  en  diffère  seulement  par  des  lésions  plus  profondes, 
plus  générales,  débute  par  une  tuméfaction  trouble  des  cellules,  et  se 
termine  par  leur  transformation  complète  en  granulations  graisseuses  ; 
c'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  lésions  du  rein  qui  causent  l'ai* 
buminurie. 

6.  La  néphrite  albumineuse  avec  dégénération  graisseuse  des  vais- 
seaux (artères,  vaisseaux  des  glomérules,  réseau  capillaire).  Bien  que 
œs  lésions  puissent  exister  avec  une  néphrite  albumineuse  simple , 
on  trouve  en  même  temps ,  dans  le  plus  grand  nombfe  de  cas,  une 
ttropbie  commençante  du  rein  et  des  granulations  brightiques  ;  ces 
granulations  de  la  substance  corticale  du  rein  ,  toujours  causées  par 
l'atrophie  des  tubuli  qui  entourent  les  granulations,  tandis  que  dans  le 
lodule  lui-même  les  tubuli  et  les  glomérules  conservent  leur  volume 
normal ,  n'ont  pas  besoin  pour  se  produire  de  l'hypergénèse  du  tissu 
eonjonctif  du  rein.  On  peut  distinguer  deux  espèces  de  granulations 
du  rein ,  suivant  que  le  tissu  même  de  la  granulation  est  plus  ou 
moins  altéré  que  les  parties  qui  l'entourent.  Cette  forme  de  maladie 
du  rein  tient  toujours  à  la  précédente. 

e,  La  néphrite  albumineuse  avec  la  dégénération  dite  amylolde  des 
vaisseaux.  Il  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les  parties  se  colo- 
rent ftealement  en  brun  par  ïiode  et  racide  suJfurique  ou  passent  ^u 
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eonlraire  par  toute  la  série  des  couleurs  du  prisme.  Cette  forme  suc* 
cède  parfois  à  la  forme  a  et  n'en  est  qu'une  complication. 

Les  cylindres  épithëliaux  et  hyalins  se  rencontrent,  dans  tous  les 
cas,  en  grand  nombre  dans  Turine  des  albuminuriques:  ila  peuvent 
se  rencontrer,  mais  alors  ils  sont  très*rares,  dans  l'urine  normale. 
Les  cylindres  hyalins  et  encroûtés  de  granulations  graisseuses  ont 
seuls  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  des  degrés  avancés  de  la  né- 
phrite albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse. 

La  dégénération  graisseuse  des  cellules  peut  se  rencontrer  dans  les 
tubuli ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  ou  qu'il  y  ait  peu  d'albuminurie,  ainsi 
que  cela  s'observe  surtout  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le  phos- 
phore et  dans  l'ictère  très-prononcé,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la 
eause.  {Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie,  mars  i865.) 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


!•  Aeadémle  de  Médecine. 

Nomination.  —  Clôture  de  la  discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  sur  rn> 
pba«ie.  —  Présentations  et  rapports.  -^  Variole  et  vaccine.  —  Vaccination 
anomale.  -  Structure  du  placenta.  —  Pe-sle  de  Saint-Pétersbourg.  —  Conta- 
gion de  rérysipèle. 

Séance  du  23  mar<.  L'Académie  procède  au  scrutin  pour  l'élection 
d'un  trésorier  en  remplacement  de  M.  Gimelle. 

Deux  membres  de  l'Académie  se  sont  mis  sur  les  rangs  :  M.  Jolly  et 
M.  Gobley. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  est  de 
78,  majorité  37. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gobley  a  obtenu.  ...    40  voix. 

M.  Jolly • 3Î 

Il  y  a  eu  un  billet  blanc. 

M.  Gobley,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  tréso- 
rier de  l'Académie. 

M.  le  président,  après  avoir  proclamé  le  résultat  du  scrutin, 
adresse ,  au  nom  de  l'Académie,  des  remerciments  à  M.  Gimelle,  trë- 
torier  sortant. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vaphasie  et  les  localisations  cérébrales. 
Il*  Piorry  lit  un  discours  qu'il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 
io  le  cerveau  est  composé  d'éléments  multiples  ayant  chacun  des 
fonctions  spéciales  ;  ^  Im  lobes  ei  les  circonvolutions  antérieures  des 
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hëfoisphèrps  paraissent  être  en  rapport  avec  la  mémoire  et  surtout 
aTec  celle  des  mots  ;  3"*  ce  que  ron  a  dit  de  Vaphasie  n'est  qu'une  am^ 
nênumomiêy  résultat  d*une  lésion  permanente  ou  partielle  des  parties 
de  Tencéphale  en  rapport  avec  la  mémoire  et  la  cessation  ou  la  sus- 
pension de  leurs  fonctions  ;  4**  Vamnèmonomie  ou  aphasie ,  très-diffé- 
'  rente  de  l'impossibilité  de  prononcer  les  mots,  n'est  pas  une  maladie, 
mais  un  symptôme  ;  pas  plus  que  Tataxie  locomotrice ,  elle  ne  peut 
être  considérée  comme  une  unité  morbide. 

—  M.  Yelpeau  rappelle  une  observation  qu'il  a  communiquée  à 
TAcadémie  en  1843,  et  dans  laquelle  la  parole  était  conservée,  bien  que 
les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  fussent  à  peu  près  complètement 
détruits  par  une  tumeur. 

M.  Bouillaud  n'accepte  pas  ce  fait.  Il  le  considère  comme  impossi- 
ble. Jamais,  dit-il,  vous  ne  me  ferez  admettre  qu'il  ait  pu  exister  une 
lésion  aussi  considérable  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  non- 
seulement  sans  trouble  de  la  parole,  mais  même  sans  aucun  tro  jble 
intellectuel  quelconque. 

M.  Guérin  considère  ce  fait  comme  suffisant  pour  mettre  à  néant  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud. 

—  M.  le  Dr  Pelikan,  correspondant  de  l'Académie,  présente,  au  nom 
de  M.  le  Dr  Rouchfuss  (de  Saint-Pétersbourg) ,  un  instrument  destiné 
à  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  de  la  partie  pro- 
fonde du  pharynx.  M.  Rouchfuss,  au  lieu  des  simples  pinces  coupantes 
qu  on  employait  jusque*]à,  emploie  des  ciseaux  courbés  en  crochet  à 
leur  extrémité  pour  saisir  et  ne  pas  laisser  échapper  les  tumeurs  mo- 
biles. La  manière  dont  on  ajuste  ces  ciseaux  et  les  pinces  à  l'extré- 
mité d^une  tige,  permet  en  outre  de  leur  donner  la  direction  exigée 
pour  l'opération  à  pratiquer. 

H.  le  Dr  Rouchfuss  a  pratiqué  plusieurs  extirpations  et  excisions 
d'excroissances  siégeant  dans  le  larynx. 

—  M.  Voillemier  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  lipome  des 
parois  abdominales  d'un  volume  énorme,  qu'il  a  enlevé  sur  une  jeune 
fille  de  16  ans.  Ce  lipome,  dont  l'origine  remoutait  à  l'époque  de  la 
oaissance  de  cette  jeune  fille  ,  avait  complètement  atrophié  les  mus- 
cles droits.  L*opération  a  parfaitement  réussi ,  et  cette  jeune  fille  est 
aujourd'hui  complètement  rétablie.  M.  Voillemier  pense  seulement 
que  rinextensibilité  de  la  cicatrice  deviendra  un  obstacle  au  déve- 
loppement des  parois  abdominales  en  cas  de  grossesse. 

^  Séance  du  30  mai,  M.  Chauveau,  correspondant,  communique  à  l'A- 
cadémie les  principaux  résultats  des  recherches  expérimentales  faites 
à  Lyon  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  variole  et  la  vaccine. 

Ces  expériences,  entreprises  sur  son  initiative,  à  la  suite  de  la  dis- 
cussion de  l'Académie  sur  cette  question,  par  une  Commission  dont 
il  faisait  partie  avec  MM.  Viennois  et  Meynet,  ont  été  consignées  dans 
QD  rapport  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  C'est  une^ 
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rapide  analyse  de  ce  rapport  que  M.  Cbauveau  a  présentée  devant 
l'Académie. 

La  Commission  a  étudié  comparativement  sur  les  deux  principales 
espèces  animales  vaccifère  et  vaccinogène  ,  le  bœuf  et  le  cheval ,  les 
effets  de  l'inoculation  vaccinale  et  l'inoculation  variolique. 

M.  Chauveau  résume  en  ces  termes  les  résultats  et  les  conclusions 
de  ces  expériences  : 

1®  La  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  mémo 
certitude  que  la  vaccine  ; 

%**  Les  effets  produits  par  l'inoculation  des  deux  virus  diffèrent  ab* 
Bolument. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu'une  éruption  de  papules,  si 
petites ,  qu'elles  passent  inaperçues ,  quand  on  n'est  point  prévenu 
de  leur  existence.  La  vaccine;  au  contraire,  engendre  l'éruption  vac- 
cinale, type  dont  les  pustules  sont  si  larges,  si  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c'est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni 
croûtes ,  qu'engendre  la  variole  ;  mais,  quoique  cette  éruption  soit 
beaucoup  plus  grave  que  celle  du  bœuf,  on  ne  saurait  jamais  la  con- 
fondre avec  le  horse-pox  si  remarquable  par  l'abondance  de  la  sécré- 
tion, répaisseur  de  ses  croûtes. 

3**  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine 
et  chevaline,  les  préserve  en  général  de  la  variole. 

5<>  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s'oppose  générale- 
ment au  développement  ultérieur  de  la  vaccine. 

4»  Cultivée  méthodiquement  sur  les  mêmes  animaux ,  c'est-à-dire 
transmise  du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  se 
rapproche  pas  de  l'éruption  vaccinale. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  Vaphane. 
H.  Baillarger  lit  la  première  partie  d'un  travail  dont  la  suite  est  re- 
mise à  une  autre  séance. 

—  M.  le  Dr  Lanoix  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  la  vaccination 
animale.  Ce  travail  a  pour  objet  de  rendre  compte  à  l'Académie  des 
résultats  des  expériences  qu'il  a  faites  depuis  sa  première  communi- 
cation du  mois  d'octobre  dernier. 

Voici  les  principaux  résultats  exposés  dans  ce  travail  : 

Dans  une  première  séance  de  revaccinations  faites  au  lycée  du 
Prince  impérial,  180  enfants  de  9  à  12  ans  et  demi  furent  revaccinés, 
et  sur  ce  nombre  il  y  en  eut  63  sur  lesquels  le  vaccin  reproduisit  des 
pustules  de  bonne  vaccine. 

Dans  une  deuxième  séance ,  200  enfants  plus  jeunes ,  de  7  à  9  ans 
subirent  l'inoculation.  Sur  20   d'entre  eux  seulement  il  y  eut  une 
bonne  vaccine.  —  En  tout  80  succès  sur  380  revaccinés ,  c'est-à-dire 
20  pour  100. 

Deux  mois  après,  M.  le  Dr  Michel ,  médecin  de  l'institution  de  Fon- 
tenay  (succursale  de  Sainte-Barbe) ,  revaccina  tous  les  enfants  de  ce 
collège  avec  du  vaccin  animal.  Sur  400  enfants,  76  eurent  une  bonne 
vaceiae» 
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Eq  ajoutant  aux  chiffres  qui  précèdent  40  autres  revaccinations 
pratiquées  sur  des  enfants  de  7  à  i3  ans ,  on  a  un  total  de  820  revac- 
cinés sur  lequel  le  chiffre  des  succès  est  de  108 ,  soit  21  pour  100. 

M.  Lannoix  rapporte  en  outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Dhéré 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  et  consignés  dans  la  Gazette  des 
hâpitauœ  du  2  mars  186.H. 

Les  revaccinations  sur  des  sujets  de  14  à  20  ans  ,  au  nombre  de 

71,  ont  donné  31  succès.  Sur  des  adultes  de  20  à  40,  le  chiffre  des 

succès  est  de  07  sur  200.  Il  est  de  7  sur  30  chez  des  sujets  âgés  de 

40  à  50  ans  ;  enfin,  sur  5  personnes  de  50  à  60  ans,  2  ont  été  revac- 

•  cinées  avec  succès. 

L^auteur  expose  ensuite  les  moyens  pratiques  qu'il  a  mis  en  œuvre 
pour  fonder  un  établissement  particulier  de  vaccination  animale  et 
ceux  que  Ton  pourrait  adopter  en  vue  d'une  organisation  générale. 
Puis  il  termine  en  disant  que  toutes  les  observations  qu'il  a  re- 
cueillies, toutes  les  réflexions  que  lui  a  suggérées  l'étude  de  la  vaccina- 
tion animale  avec  le  vaccin  de  génisse,  consolident  la  foi  déjà  profonde 
que  les  affirmations  de  M.  Négri  avaient  fait  naître  en  lui.  a  Comme 
il  y  a  six  mois  ,  dit-il ,  et  plus  convaincu  encore ,  je  viens  vous  dire 
que  la  transmission  du  vaccin  est  toujours  possible  de  la  génisse  à  la 
génisse  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront  l'exiger  les  besoins 
d'un  grand  service  ;  que  le  vaccin  ne  s'affaiblit  pas ,  mais  qu'il  con- 
serve plus  longtemps,  plus  sûrement  son  activité  dans  son  passage  à 
travers  l'organisme  animal  que  dans  son  passage  à  travers  l'orga- 
nisme humain;  que  les  vaccinations  donnent  toujours  ou  presque 
toujours  au  moins  un  résultat  positif  ;  les  revaccinations  une  moyenne 
de  succès  supérieure  à  la  moyenne  des  succès  fournis  par  le  vaccin 
humain  ;  que  la  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse 
est  facile  ;  qu'elle  devient  en  temps  d'épidémie  de  variole  une  res- 
source puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en  raison  de 
l'abondance  du  vaccin  qu'elle  peut  rapidement  porter  sur  tous  les 
points  où  il  est  nécessaire. 

Séance  du  6  juin.  M.  Joulin  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recher" 
ehes  anatomiques  eur  la  membrane  lamineuse,  Vétat  du  chorion  et  la  cir- 
culation dans  le  placenta  à  terme. 

Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

La  membrane  qu'on  observe  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  après 
qu'on  en  a  enlevé  l'amnios  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  rampent  les 
grosses  divisions  du  cordon  a  été  considérée  jusqu'à  présent  par  tous 
les  embryologistes  et  les  accoucheurs  comme  constituée  par  le  cho- 
rion. Cette  opinion  est  absolument  inexacte. 

Cette  membrane,  que  je  nomme  lamineuse^  tire  son  origine  du  magiif 
réticulé  condensé  à  la  face  fœtale  du  placenta  ;  elle  procède  donc 
tissu  allantotdien ,  dont  le  magma  réticulé  n'est  qu'un  débris.  Elle  i 
fère  du  chorioa  par  ses  éléments  histologiquea  et  par  \^  %\\a; 
qu'elle  occupe  dans  Je  placenta. 


iÙH  ■OLLITCr. 

Lm  fait!  nouveaux  obsené^  dans  celle  élude  sont  relatifs 

i**  A  la  distribution  des  vaisseaux  placentaires, 

^  An  mode  d'insertion  et  de  direction  des  villosités. 

d'  A  la  membrane  lamineuse, 

4^  Enfin  aux  connexions  des  villosités  avec  la  circulation  mater- 
nelle. 

Ces  faits  différents  se  relient  intimement  entre  eux  et  concourent  à 
la  démonstration  du  sujet  principal  de  ce  travail,  qui  a  pour  but  sur- 
tout de  prouver  que  le  horion  nexisie  plu*  à  Fètat  de  w^embraue  coh- 
tinuê  à  la  surface  du  piaeenta  à  tenue,  La  substance  choriale  n'existe 
sur  ce  point  que  dans  Fenveloppe  des  villosités. 

Vaisseaux.  Au  début  de  la  circulation  allantoldienne,  les  troncs  vas- 
culaires  rampent  sur  la  face  fœtale  du  chorion ,  qui  se  trouve  placé 
sur  un  plan  plus  profond.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  inter\'erti,  suf- 
firait à  lui  seul  pour  prouver  que  la  membrane  lamineuse  ne  peut  être 
le  chorion ,  puisque  dans  Tœuf  à  terme  elle  est  placée  sur  un  point 
plus  superficiel  que  les  troncs  vasculaires. 

£n  quittant  le  cordon,  les  vaisseaux  rampent  dans  Tépaisseur  de  la 
membrane  lamineuse,  et»  après  un  trajet  d'une  longueur  variable,  la 
traversent  obliquement  pour  pénétrer  dans  la  masse  placentaire.  Là, 
après  un  nouveau  trajet  qui  varie  entre  moins  d*un  millimètre  et  plu- 
sieurs centimètres ,  ils  se  terminent  en  formant  un  bouquet  à  bran- 
ches divergentes  qui  se  subdivisent  presque  sur  la  place  pour  péné- 
trer dans  les  villosités. 

C'est  sur  ces  bouquets ,  dont  la  disposition  remarquable  n'a  pu  en- 
core être  notée ,  que  convergent  pour  s'unir  les  veines  et  les  artères , 
qui  jusque-là  n'avaient  point  suivi  une  direction  parallèle. 

Chorion*  Au  début  de  la  circulation  allantoîdienne ,  le  chorion  se-* 
pare  les  vaisseaux  en  deux  plans  distincts  ;  sur  sa  face  fœtale  ram- 
pent les  troncs  ;  sur  sa  face  utérine ,  les  capillaires  contenus  dans  les 
villosités.  Dans  le  placenta  à  terme,  cette  unité  de  plan  est  rompue  ; 
les  troncs  ont  pénétré  au  milieu  des  masses  villeuses  dans  toutes  les 
directions.  Leur  division  n'a  plus  lieu  régulièrement  de  la  surface 
vers  la  profondeur  de  l'organe,  et  on  voit  de  toutes  parts  des  rameaux 
d'un  faible  calibre  ramper  au-dessus  de  troncs  plus  volumineuxi  Les 
villosités  n'ont  plus  leur  base  d'implantation  sur  un  plan  uniforme, 
comme  on  le  croit  encore,  et  leur  direction  est  loin  d'être  toujours 
perpendiculaire  à  la  surface  de  l'organe.  Leur  insertion  a  lieu  unique- 
ment aux  extrémités  des  bouquets  vasculaires  que  j'ai  signalés,  à 
toutes  les  profondeurs  et  dans  toutes  les  directions  possibles.  Dans  ce 
renversement  des  rapports  primitifs,  le  chorion,  déplacé  par  les  vais» 
seaux ,  a  fini  par  disparaître  de  la  surface  placentaire  comme  mem« 
brane  continue. 

Membrane  lamineuse.  Les  éléments  hlstologiques  de  la  membrane 
lamineuse  sont  absolument  distincts  de  ceux  du  chorion.  Ils  sont  con- 
stitués par  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  en  lames  parallèlM , 
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parfois  entre-oroisëes ,  par  de  la  matière  amorphe  et  quelques  granu-» 
lations  graisseuses.  Ou  n'y  voit  ni  les  noyaux  ni  les  granulations  mo- 
léculaires qui  forment  la  base  du  tissu  chorial.  Aucune  villositë  ne 
s'implante  sur  la  membrane  laiteuse.  Elles  soni  en  contact  avec  elle 
par  un  point  quelconque  de  leur  étendue  et  lui  adhèrent  uniquement 
au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  unit  entre  elles  les  villosités.  Par  le 
raclage,  les  tractions  on  la  macération ,  on  les  enlève  entièrement  de 
la  surface  de  la  membrane  et  sur  les  troncs  des  vaisseaux.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  à  Textrémité  des  bouquets  vasculaires  sur  lesquels  elles 
s'implantent  :  là  elles  se  rompent ,  et  sur  ces  points  on  observe  des 
rugosités  qui  sont  dues  aux  débris  adhérents  de  leurs  pédicules  d'in^* 
aertion.  On  peut  séparer  la  membrane  lamineuse  en  deux  feuillets 
distincts  entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  au  sortir  du  cordon.  L6 
feuillet mperfUM e^i  toujours  extrêmement  mince,  il  adhère  peu  aux 
vaisseaux  et  se  confond  avec  le  feuillet  profond  à  la  racine  du  cordon 
et  à  la  cireonférence  du  placenta.  Le  feuillet  profond  est  un  peu  plus 
épais,  moins  tenace;  sur  certains  points  limités,  surtout  entre  les 
grosses  divisions  des  bouquets,  il  a  parfois  i  centimètre  d'épaisseur. 
Il  est  très-adhérent  aux  vaisseaux  et  les  accompagne  en  leur  formant 
une  gaîne  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Ce  feuillet  envoie  sur  la  cir» 
conférence  du  placenta  des  tractus  lamelleux  qui  pénètrent  entre  les 
villosités.  Il  se  confond  en  dehors  de  la  sphère  d'action  des  vaisseaux 
avec  les  membranes  de  l'œuf,  La  membrane  lamineuse  est  complétn- 
ment  dépourvue  de  vaisseaux  propres. 

Connexion  dei  fnllosités  avec  la  eireulation  maternelle.  Les  faits  pré- 
cédents ont  pour  conséquence  de  modifier  la  doctrine  admise  sur  les 
connexions  des  villosités  avec  les  sinus  utérins.  La  masse  villeuse  est 
hors  de  proportion  par  son  volume  avec  la  capacité  des  sinus,  qui  ne 
peuvent  la  contenir.  Le  sang  maternel  ne  pénètre  pas  dans  les  espaces 
intercotylédonaires.  La  surface  de  contact  entre  l'utérus  et  le  placenta 
est  presque  plane.  En  admettant  la  pénétration  des  villosités  dans 
les  sinus, cette  pénétration  n'existerait  donc  que  pour  une  petite  partie 
de  la  portion  terminale  de  chaque  villositë ,  et  il  faudrait  encore  (ce 
qui  est  tout  à  fait  inexact)  que  leur  direction  fût  constamment  per^ 
pendiculaire  à  la  surface  du  placenta.  J'ajouterai  qu'avec  ces  hypo- 
thèses on  ne  se  rendrait  nullement  compte  du  rèle  que  jouont  dans  la 
nutrition  les  rameaux  villeux  qui  se  terminent  loin  des  sinus. 

La  nutrition  se  fait  au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  entoure  les  di- 
visions villeuses  et  qui  est  une  émanation  du  feuillet  d'épithélium 
hypertrophié  qui  sépare,  au  niveau  des  sinus,  les  villosités  du  sang 
maternel.  Cette  transmission  a  lieu,  au  moyen  de  la  capillarité  de  ce 
tissu,  par  des  courants  d'endosmose  et  d'exosmose  établis  de  la  mère 
au  fœtus.  C'est  l'extension  à  tout  le  tissu  amorphe  intervilloux  de  la 
propriété  qu'on  lui  attribue,  mais  qu'on  limite  à  sa  portion  qui  tapisse 
les  sinus. 

Malgré  rintrioaiion  des  rilidsités^il  exista  âann  \ii  tfvoi^^^  ^Xwc^wViS? 
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des  lacunes  arëolaires  d'autanl  plus  nombreuses  et  plus  larges  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  fœtale  de  Torgane. 

—  Suite  de  la  discumon  sur  les  localisations  cérébrales  et  Vaphasie. 
H.  Baillarger  termine  la  lecture  de  son  travail ,  qu'il  résume  en  ces 
termes  : 

«  1**  Les  lésions  anatomiques  correspondant  à  l'aphasie  se  rencon- 
trent 8  ou  9  fois  sur  10  dans  les  lobes  antérieurs,  et  cette  vérité  rela- 
tive a  été  établie  par  H.  Bouillaud. 

a  2®  Les  exceptions  qui  empochent  de  formuler  ici  une  loi  absolue 
peuvent  surtout  s'expliquer  de  deux  manières  :  d'abord  parce  que  le 
point  précis  qu'occuperait  l'organe  législateur  de  la  parole  dans  les 
lobes  antérieurs  n'est  pas  déterminé,  mais  en  outre  parce  que  tout 
tend  à  prouver  qu'il  y  a  dans  le  système  nerveux ,  comme  dans  le 
système  vasculaire,  des  ressources  ménagées  par  la  nature  pour  sup* 
pléer  à  certaines  lésions. 

«  3*^  La  doctrine  de  MM.  Dax  et  Broca ,  qui  localisent  dans  l'hémi- 
sphère gauche  les  lésions  de  l'aphasie  comptent  aujourd'hui  déjà  un 
nombre  imposant  d'observations.  Les  exceptions  sont  à  peine  dans  la 
proportion  de  i  sur  i5.  C'est  donc  un  fait  nouveau  extrêmement  re- 
marquable et  qui  ne  peut  manquer  d'avoir  des  conséquences  impor- 
tantes pour  la  physiologie  pathologique. 

«  4®  On  ne  saurait  conclure,  comme  on  l'a  fait  des  observations  de 
MM.  Dax  et  Broca ,  que  l'hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de  la 
parole. 

a  5®  Il  y  a  pour  l'hémisphère  gauche  deux  particularités  anato- 
miques importantes,  dont  l'une  se  rapporte  à  la  circulation  et  l'autre 
au  développement  des  plis  frontaux  de  cet  hémisphère.  Ces  deux  par^ 
ticularités  anatomiques,  rapprochées  de  ce  fait,  que  tous  les  peuples 
sont  droitiers  et  qu'on  écrit  presque  exclusivement  avec  la  main 
droite,  sont  de  nature  déjà  à  faire  paraître  moins  étrange  le  fait  sin- 
gulier des  lésions  de  l'aphasie  existant  15  fois  sur  16  dans  l'hémi- 
sphère gauche.  » 

—  M.  Bonnafont  lit  un  discours  dont  les  points  principaux  peuvent 
être  résumés  ainsi  : 

Partant  de  cette  idée  que  le  cerveau  est  un  organe  pair,  que  le  côté 
gauche  est  en  tout  point  semblable  au  côté  droit ,  il  doit  nécessaire- 
ment résulter  de  cette  disposition  anatomique,  lorsqu'une  lésion  lente 
•et  progressive  atteint  une  région  quelconque  d'un  hémisphère,  la 
partie  correspondante  du  côté  opposé,  si  elle  est  restée  étrangère  à 
la  maladie,  doit  ou  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  suppléer  celle  qui 
est  malade. 

Ainsi,  qu'une  partie  du  cerveau,  le  lobe  antérieur,  soit  le  siège  d'une 
altération  qui,  peu  à  peu  et  très-lentement,  ramollisse  le  tissu  de 
cette  région,  il  n'est  point  douteux  pour  moi  que,  pendant  que  ce  lobe 
perd  ses  propriétés  physiologiques,  le  lobe  correspondant  n'en  con- 
serve l'intégrité,  et  qu'il  mette  ainsi  robservateur  dans  rimpossibilité 
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de  déduire  peodant  la  vie  les  conséquences  rigoureuses  auxquelles  la 
gravité  de  la  lésion,  constatée  plus  tard  par  Tautopsie,  aurait  dû  don- 
ner lieu  ;  je  pensai  donc  que  tant  que  la  science  ne  posséderait  pas  de 
faits  plus  probants  il  ne  serait  plus  possible  d'atteindre  une  solution  ; 
je  pensai  en  même  temps  que  la  position  dans  laquelle  je  me  trouvais 
me  permettait  de  recueillir  des  observations  intéressantes. 

M.  Bonnafont  rapporte  six  observations  recueillies  dans  ces  condi- 
tions. 

Les  déductions  qu'on  peut  tirer  de  ces  observations,  dit-il ,  sem- 
blent être  celles-ci  :  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  surtout 
leur  partie  inférieure,  sembleraient  être  plus  spécialement  que  les  au- 
tres régions  le  siège  de  la  parole  et  du  langage  articulé,  tandis  que  la 
partie  postérieure  des  mêmes  lobes  ou  les  lobes  moyens  seraient  plus 
particulièrement  celui  de  la  mémoire  :  or  ceci  conduit  à  une  autre 
classe  d'aphasiques  qui  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  discussions 
précédentes  et  qui  mérite  pourtant  d'occuper  une  place  dans  cette  dis- 
cussion :  je  veux  parler  de  l'aphasie  congénitale  des  sourds-muets  et 
de  celle  qui  se  produit  toujours,  plus  ou  moins,  même  à  un  Age  un 
peu  avancé,  après  la  perte  de  l'oufe. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-nombreux ,  et  pour  sa  part  M.  Bon- 
nafont en  a  observé  plus  de  vingt  ;  il  en  cite  deux  exemples. 

Nul  doute,  ajoute-t-il,que  l'influence  qu'exerce  l'ouïe  sur  la  faculté 
d'exprimer  sa  pensée  par  la  parole  ;  mais  comment  alors  expliquer  la 
perte  de  celle-ci  alors  qu'il  n'existe  ou  ne  ne  parait  exister  aucune  lé- 
sion du  cerveau  ?  Il  semblerait  donc  que  la  faculté  de  parler  peut 
être  pervertie  et  abolie  de  deux  manières  :  par  la  lésion  de  la  portion 
da  cerveau  qui  préside  plus  particulièrement  et  plus  directement 
à  cette  faculté,  ou  par  la  perte  de  la  mémoire,  qui,  entraînant 
l'oubli  de  tout  ce  qu'on  a  appris ,  met  le  malade  dans  l'imposs^ibilité 
de  parler. 

M.  Bonnafont  insiste  sur  cette  grande  corrélation  qui  existe  entre 
l'ouïe  et  la  parole,  et  il  en  déduit  cette  théorie  qu'il  y  aurait  aphasie 
de  deux  manières  : 

i**  Par  la  lésion  de  la  partie  du  cerveau  qui  préside  au  langage  ar- 
ticulé ; 

9*  Par  la  lésion  de  cette  autre  région,  qui,  étant  plus  spécialement 
le  siège  de  la  mémoire,  provoque  l'aphasie  en  mettant  l'individu  dans 
l'impossibilité  de  se  rappeler  les  mots. 

Or,  comme  la  mémoire  se  lie  très-intimement  avec  l'intelligence,  il 
en  résulte ,  comme  l'ont  très-bien  dit  MM.  Bouillaud  et  Trousseau , 
que  les  aphasiques  ont  toujours  perdu  une  grande  partie  de  cette 
faculté. 

Sèanee  du  13  juin.  —  Fin  de  la  discikssion  sur  les  loccUisations  cérébrales 
ei  Caphasie,  —  M.  Cerise  ne  veut  faire  que  quelques  réflexions,  ot  ^uii 
intention  est  de  se  borner  à  des  appréciations  sommaires. 
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Il  y  a,  dit-il,  un  problème  à  résoudre  :  problème  double,  rétablisse- 
ment de  la  lésion  qui  cofncide  Je  plus  souvent  avec  les  troubles  de  la 
parole,  rétablissement  de  l'organe  où  siège  la  faculté  du  langage. 

Ce  qu'il  y  a  de  vrai  aujourd'hui ,  c'est  qu'un  bon  nombre  de  faits 
prouvent  que  des  lésions  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  ont  coïncidé 
avec  des  altérations  de  la  parole.  Ces  faits  sont  ressortis  des  travaux 
de  MM.  Dax,  Bouillaud  et  Broca.  Mais  ces  messieurs  ont  été  pltis  loin  : 
ils  ont  voulu  induire  des  faits  cette  conséquence  qu'il  y  avait  un  point 
du  cerveau  où  était  localisé  l'organe  de  la  parole. 

Le  problème  est  insoluble  :  on  ne  peut  juger  du  siège  de  la  faculté 
du  langage.  Ce  ne  sont  pas  les  altérations  de  la  parole  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie.  L'aphasie  n'est  qu'un  symptôme ,  ce  n'est  qu'un 
trouble  de  la  parole ,  et  de  là  à  remonter  à  une  altération  de  l'organe 
législateur  de  la  parole,  c'est  difficile. 

Il  y  a  mille  états  où  la  parole  est  abolie,  où  la  parole  est  impossible, 
il  y  a  des  lésions  multiples,  variables,  et  l'aphasie  n'est  qu'un  des  nom- 
breux états  où  la  parole  est  plus  ou  moins  gênée.  Aussi,  suivant  Tora*- 
teur,  le  mot  aph(ui$,  qui  signifie  impossibilité  de  parler,  est  un  mau« 
vais  mot ,  impropre  à  désigner  les  maladies  et  les  lésions  dont  l'Aca^ 
demie  s'est  occupée. 

L'orateur  apprécie  le  langage  à  son  origine,  c'est-à-dire  chez  l'en-» 
fant;  il  constate  chez  ce  nouvel  être  l'existence  d'un  appareil  psycho- 
cérébral,  et  son  aptitude  à  être  excité  par  le  monde  extérieur,  et  il 
ajoute  que,  en  vertu  des  lois  physiologiques  ,  si  les  excitations  man- 
quent, l'organe  s'atrophie. 

C'est  par  la  parole  que  s'élève  l'enfant,  qu'il  acquiert  toutes  les  no« 
tions  qui  doivent  constituer  son  intelligence.  Il  se  passe  un  premier 
phénomène  qui  est  la  parole  pensée.  Les  paroles  que  l'enfant  a  ëcou« 
tées  deviennent  des  idées  ;  celles-ci  ne  sont  point  créées  autrement 
que  par  l'intermédiaire  de  la  pensée  extérieure  exprimée  sous  forme 
de  langage. 

Ici  l'orateur  développe  son  opinion  sur  le  langage  qu'il  considère 
comme  un  calque  de  la  pensée,  et  il  dit  qu'il  ne  conçoit  pas  plus  un 
appareil  cérébral ,  législateur  de  la  parole,  qu'il  ne  conçoit  un  appa- 
reil cérébral ,  coordinateur  des  chiffres. 

La  parole  est  pensée  avant  d'être  parlée,  et  pour  qu'elle  apparaisse 
dans  ce  dernier  état,  il  y  a  une  transmission  à  des  organes  museo* 
laires,  un  exercice  musculaire ,  de  telle  sorte  que  le  langage  est  un 
annexe  de  la  pensée. 

On  comprend  alors  comment  l'aphasie  peut  être  un  oubli  d'an  signe 
ou  d'un  mot,  une  absence  ou  une  destruction  du  lien  d'association  en- 
tre la  pensée  et  son  annexe  le  langage,  et  une  impossibilité  de  la  pa- 
role volontaire. 

Il  y  a  amnésie  d'abord,  l'aphasie  est  la  paralysie  de  l'exécution.  Si 
l'aphasie  dépend  seulement  de  la  perte  de  l'organe  de  transmission, 
si  c'est  à  cette  dernière  partie  que  l'on  veut  rapporter  la  cause  dn  lan? 


gage  articalé,  on  s'égare  ;  et  si,  en  suivant  cette  voie,  on  voulait  cher- 
cher Torgane  législateur  de  la  parole,  autant  vaudrait  rechercher  Tor- 
gane  de  la  volonté. 

L'auteur,  en  terminant,  regrette  que  M.  Lélut  n'ait  point  résumé, 
avec  sa  grande  autorité  et  son  talent ,  un  débat  qu'il  est  difficile  de 
juger,  et  il  propose,  pour  sa  propre  part,  d'adresser  des  remerct- 
ments  à  M.  Dax. 

La  discussion  est  déclarée  close. 

•*-  M.  Gibert,  au  nom  d'une  commission,  lit  deux  rapports  relatifs, 
Tun  à  un  mémoire  de  M.  Chevandier,  sur  Vêmploi  mèdiaU  des  bains  de 
9apeuri  iérèbmUûnéê;  l'autre,  à  un  travail  de  M.  Wahu,  sur  Vemplai 
de  Varsenic  en  thérapeutique.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

•*  M.  Grouyon  présente  un  enfant  de  8  ans  guéri  d'une  hémorrhagie 
traumatique  de  l'avant-bras  et  du  poignet  par  l'emploi  simultané  de 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  et  de  la  compression. 

Séance  dut  90  juin,  M.  fiergeron ,  au  nom  de  la  commission  des  épi- 
démies, lit  un  rapport  sur  la  peste  de  Saint-Pétersbourg. 

On  connaissait,  dit  le  rapporteur,  à  Saint-Pétersbourg,  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  s'est  présenté  cette  année  de  nombreux  cas  d'une 
maladie  insolite  qui  a  été  appelée  fièvre  récurrente. 

Cette  maladie,  d'après  les  excellentes  descriptions  de  M.  Heyfelder 
et  d'après  d'autres  documents,  est  une  affection  qui  est  caractérisée 
par  des  accès  fébriles  ayant  plusieurs  jours  de  durée  et  se  reprodui- 
sant après  une  convalescence  momentanée.  Elle  débute  par  des  fris- 
sons violents  et  des  périodes  de  chaleur  pendant  lesquelles  la  tempé^ 
rature  du  corps  est  quelquefois  élevée  jusqu'à  40  degrés  ;  les  malades 
ont  des  douleurs  abdominales  et  des  douleurs  dans  les  membres. 

Les  lésions  qu'on  trouve  à  l'autopsie  sont  des  congestions  viscérales, 
quelquefois  des  abcès  de  la  rate  et  des  péritonites. 

La  fièvre  récurrente  n'existe  pas  qu'à  SainUPétersbourg,  on  la  con- 
naît en  Irlande.  Elle  semble  frapper  surtout  les  populations  qui  sont 
dans  la  misère  et  souffrent  le  froid  et  la  famine,  et  qui  cherchent  des 
consolations  dans  Tivresse  ;  aussi  a-t*on  appelé  cette  maladie  fièvre 
récurrente  à  rechute,  fièvre  de  famine. 

En  terminant,  le  rapporteur  dit  que  la  fièvre  récurrente  n'est  pas 
une  maladie  extrêmement  grave ,  et  que  l'on  guérit  un  bon  nombre 
des  individus  qui  en  sont  atteints;  il  est  peu  probable  que,  comme  le 
choléra,  cette  affection  voyage  et  prenne  le  chemin  de  la  France. 

M.  Gosselin,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Matgaigne, 
Joly  et  Gosselin,  lit  un  rapport  sur  une  note  envoyée  par  M.  BUn  (de 
Saint-Quentin  ,  ayant  trait  à  une  série  d'érysipèles  gagnés  par  contagion. 

Suivant  le  rapporteur,  il  n'est  pas  démontré  que  l'érysîpèle  est  ino- 
culable, mais  il  ne  reste  pas  moins  probable  que  l'érysipèle  peut  être 
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communiqué  par  l'exhalation  de  miasmes  volatiles  spéciaux ,  ce  qui 
constitue  une  contagion» 

M.  Gosselin  passe  en  revue  les  livres  modernes,  et  il  fait  remarquer 
que,  contrairement  aux  auteurs  anciens ,  Boyer,  Rayer  et  autres,  les 
modernes  penchent  à  admettre  la  contagion  de  l'érysipèle,  défendue 
pour  la  première  fois  au  commencement  de  ce  siècle  par  les  auteurs 
anglais. 

Il  dit  que  MM.  Grisolle,  Trousseau,  Follin,  et  plusieurs  jeunes  gens 
distingués ,  MM*  Fenestre,  Martin ,  ont  défendu  la  contagion.  M.  Yel- 
peau  iui-môme  a  dit  que  ce  mode  de  développement  de  Térysipèle  n'est 
pas  impossible ,  et  qu'il  y  avait  peut*étre  des  miasmes  putrides  qui 
s'introduisaient  dans  les  plaies. 

Il  cite  les  faits  énumérés  par  M.  Blin  :  douze  cas  d'érysipèle  auraient 
eu  successivement  pour  origine  l'érysipèle  d'un  malade  revenant  de 
Paris  où  il  avait  été  en  relation  avec  un  élève  des  hôpitaux  atteint  de 
cette  maladie. 

a  Que  les  miasmes  des  hôpitaux,  dit  le  rapporteur,  aient  pu  produire 
des  érysipèles  dans  les  salles ,  cela  pourrait  être  attribué  à  une  in- 
fluence épidémique  ;  mais  qu'il  se  développe  ainsi  des  érysipèles  suc-* 
cessivement ,  et  dans  les  campagnes,  il  est  impossible  de  nier  qu'il  y 
ait  eu  contagion.  Seulement ,  on  pourrait  peut-  être  objecter  que  les 
observations  de  M.  Blin  ne  sont  pas  détaillées,  et  la  discussion  restera 
peut^tre  possible  sur  la  question  du  mode  de  transmission  de  l'éry- 
sipèle. » 

M.  Gosselin  rappelle  plusieurs  faits  de  sa  pratique.  Un  prêtre  a  coih 
tracté  un  érysipèle  en  confessant  un  blessé  atteint  de  cette  maladie; 
il  portait  un  bouton  au  front ,  et  c'est  autour  de  ce  point  que  l'érysH 
pèle  est  survenu.  Le  père  de  cet  abbé,  qui  était  venu  le  voir,  a  eu  on 
érysipèle  autour  d'un  anthrax  qu'il  avait  au  cou.  Une  femme  qui  avait 
soigné  son  enfant  atteint  d'un  érysipèle  du  ventre,  a  gagné  un  érysi- 
pèle autour  d'une  écorchure  qu'elle  s'était  faite  à  la  jambe. 

Il  cite  ensuite  les  faits  signalés  par  M.  Trousseau,  par  M.  Graves,  et 
par  MM.  Fenestre,  £.  Labbé  et  plusieurs  autres  médecins. 

fc  Je  sais  bien,  dit  M.  Gosselin,  qu'on  objectera  les  conditions  identi- 
ques dans  lesquelles  peuveat  se  trouver  les  malades ,  mais  ce  serait 
trop  attribuer  au  hasard  et  à  des  coïncidences.  » 

Mais  il  faut  admettre ,  tout  en  concédant  que  l'érysipèle  est  conta- 
gieux, que  des  conditions  individuelles  sont  nécessaires  pour  que  la 
contagion  s'exerce. 

Gomme  conséquence  pratique,  le  rapporteur  conclut  que  l'érysipèle 
est  très-probablement  contagieux  dans  certaines  conditions ,  et  non 
toujours,  puisque  la  science  possède  des  faits  négatifs.  Il  ajoute  que, 
en  pratique ,  il  vaut  mieux  se  comporter  comme  si  l'érysipèle  était 
contagieux.  Il  faut  alors  renouveler  sans  cesse  l'air  des  salles  ;  ne  pas 
admettre  dans  les  salles  où  l'on  fait  des  opérations  les  individus  ve« 
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nant  du  dehors  avec  un  ërysipèle,  engager  les  individus  qui  soignent 
des  individus  atteints  d'ërysipèle  à  changer  d'air,  et  à  ne  pas  rester 
toujours  dans  la  chambre  du  malade. 

Pour  ce  qui  est  du  travail  de  M.  Blin,  M.  Gosselin  propose  de  lui 
adresser  des  remerclments  et  de  renvoyer  son  travail  aux  archives. 

—  Quelques  observations  sont  présentées  par  IMM.  Gibert ,  Guérin, 
Yelpeau.  M.  Laugierfait  remarquer  que  TAcadémie  a  institué  un  prix 
sur  rétude  de  Térysipèle  pour  1866  ,  et  que  dès  lors  il  n'est  pas  op- 
portun de  discuter  en  ce  moment  la  question  de  la  contagion. 

M.  Larrey  propose  de  renvoyer  la  discussion  après  la  lecture  du 
rapport  sur  les  ouvrages  présentés  pour  le  prix,  rapport  dont  la  partie 
scientifique  serait  lue  en  séance  publique. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  l'examen  du  conseil. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Révillout  lit  une  note  sur  l'emploi  du  jus  de  citron  en  gar- 
garisme contre  les  angines  diphthéritiques.  Cette  médication  lui  a 
constamment  réussi.  11  y  met  simplement  la  réserve  qu'elle  est  sans 
action  contre  les  enduits  pultacés,  de  forme  lenticulaire  et  d'un  blanc 
mat,  que  le  chlorate  de  potasse  fait  rapidement  disparaître. 

—  M.  Jobert  présente  à  l'Académie  un  épi  de  seigle  qu'il  a  extrait  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  chez  un  homme  ftgé  de  74  ans,  qui, 
éprouvant  des  démangeaisons  dans  le  canal ,  avait  eu  l'idée  malen- 
eontreuse  de  s'y  introduire  l'épi  en  question  par  l'extrémité  atta- 
chée à  la  tige.  On  constata  le  cinquième  jour  que  le  corps  étranger 
était  arrivé  par  la  portion  membraneuse  de  Furèthre ,  d'où  il  serait 
infailliblement  passé  dans  la  vessie,  si  on  ne  l'eût  extrait.  M.  Jobert 
s'est  servi,  à  cet  effet,  du  tube-curette,  fabriqué  sur  ses  indications 
par  M.  Charrière,  et  destiné  surtout  à  enlever  les  débris  de  calculs  en- 
gagés dans  l'urèthre.  L'extraction  a  pu  se  faire  ainsi  sans  causer  de 
douleurs  au  malade;  elle  a  été  rendue  plus  facile  par  ce  fait  que  les 
barbes  de  l'épi  étaient  rapprochées  et  réunies  par  du  mucus,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles. 

M.  Jobert  présente  encore  à  l'Académie  une  tumeur  fibreuse ,  déve- 
loppée dans  le  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur  d'un  malade  opéré 
àTHôtel-Dieu,  et  pour  l'ablation  de  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  est  formée  par  des  lobes  rap- 
prochés et  collés  les  uns  aux  autres  ,  et  par  des  fibres  longitudinales 
et  transversales;  des  lames  de  tissu  cellulaire  l'unissent  à  l'intérieur 
du  canal  dentaire.  L'os  a  été  aminci ,  les  parois  sont  perforées  en  dif- 
férents endroits.  Le  nerf  dentaire  n'a  pas  été  détruit ,  il  se  trouve  re- 
couvert par  la  tumeur. 

La  réunion  s'est  faite  par  première  intention  dans  toute  la  surface 
de  la  plaie  ,  excepté  dans  deux  points  déclives  par  où  la  salive  s'est 
écoulée  pendant  quelques  jours.  Les  deux  fragments  osseux  ont  été 
réunis  au  moyen  d'un  cordon  fibreux  ;  on  n'y  trouve  aucune  trace 

VI.  B 
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d'ossification  ni  de  transformation  cartilagineuse.  La  mastication 
étant  difficile,  M.  Préterre  a  construit  un  appareil  prothétique  qui  re- 
médie assez  bien  à  cet  inconvénient. 

— M.Gouyon  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  plaies  en  général  par 
le  silicate  de  magnésie  et  d'alumine  (talc  de  Venise),  qu'il  propose  de 
substituer  à  tous  les  autres  modes  de  pansement,  et  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'expérimenter  dernièrement  à  propos  d'une  grave  brûlure  chez 
une  petite  fille. 


a.  Académie  îles  «elenees. 

Ésérine.  —  Nouveau  poison  du  cœur.  —  Traitement  de  la  phthisie. 

Séance  du  22  mai,  M.  Civiale  lit  un  compte-rendu  du  traitement 
des  calculeux  qu'il  a  soignés  en  1863  et  4864. 

—  M.  Schnepp  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  diminution 
et  des  oscillations  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonne. 

Séance  du  29  mai,  M.  Schnepp  communique  une  note  sur  l'action 
électrique  des  eaux  minérales  de  Bonne  et  d'Eaux-Ghaudes. 

Séance  du  5  juin.  MM.  Yée  et  Léven  communiquent  des  recherches 
chimiques  et  physiologiques  sur  un  alcaloïde  extrait  de  la  fève  de  Calabar. 

De  l'ensemble  des  expériences  exposées  dans  ce  travail,  les  auteurs 
concluent  : 

1°  Qu'il  existe  dans  la  fève  de  Calabar,  semence  de  Physostyma  ve- 
nenosum,  une  matière  cristallisable  capable  de  neutraliser  les  acides, 
et  pour  laquelle  ils  proposent  le  nom  d'é«értn«,  dérivé  du  mot  ésèrèe^ 
dénomination  indigène  de  cette  semence  ; 

2**  Que  l'ésérine  produit  sur  la  pupille  et  sur  l'économie  animale  les 
mêmes  effets  que  les  extraits  de  la  fève  de  Calabar ,  quelle  que  soit  It 
voie  d'absorption  ; 

3^^  Qu'on  peut  l'opposer  à  l'atropine  pour  combattre  la  mydriase 
produite  par  cette  dernière,  et  l'employer  à  l'intérieur  dans  les  cas  où 
la  fève  de  Calabar  peut  être  indiquée  ; 

V  Que  cet  alcaloïde  n'est  pas  le  contre-poison  de  la  strychnine, 
malgré  l'opposition  apparente  que  l'on  observe  entre  les  effets  de  ces 
deux  bases  ;  les  quantités  d'ésérine  et  de  strychnine  suffisantes  pour 
amener  la  mort  de  deux  animaux  comparables  paraissent  être  dans  le 
rapport  de  5  à  3. 

—  M.  Pelikan  ,  de  Saint-Pétersbourg ,  communique  un  travail  mr 
un  nouveau  poison  du  cœur  provenant  de  Vlnée  ou  Onages  et  employé  on 
Gabon  (  Afrique  occidentale  ),  comme  poison  des  flèches. 

D'après  les  dernières  recherches  sur  les  poisons  du  cœur,  nous  ne 
connaissions  encore,  comme  capables  d'agir  de  cette  manière  sur  cet 
organe,  que  les  végétaux  suivants  :  Antiaris  toxicaria ,  Tanghinia 
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Hênifera ,  digitale  pourprée ,  et  les  hellébores  noir  et  vert,  le  dernier 
surtout. 

Je  ferai  remarquer ,  avant  d*aller  plus  loin,  que  je  comprends  tou- 
jours sous  le  nom  de  poison  du  cœur,  une  substance  qui  le  paralyse 
dans  ses  mouvements  nerveux  et  toujours  en  première  ligne  ,  de  ma- 
nière que  la  grenouille  empoisonnée  (  sur  laquelle  ces  observations 
se  font  le  plus  facilement]  conserve  encore  la  faculté  de  tous  ses  mou- 
vements ;  elle  saute  mônxe,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
par  suite  du  manque  de  circulation ,  que  la  mort  survient.  Alors  on 
remarque  que  le  poison  a  exercé  aussi  son  action  sur  tout  le  système 
musculaire,  en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son  irrita- 
bilité. 

Ce  sont  précisément  ces  phénomènes  de  paralysie  du  cœur  qu'on 
observe  constamment  dans  l'action  de  tous  les  poisons  ci-dessus 
nommés ,  et  qui  sont  confirmés  par  de  nombreuses  expériences  de 
MM.  Yulpian,  KOlliker,  Cl.  Bernard,  Dybkowski  et  autres. 

Quant  au  mode  de  production  de  cette  paralysie ,  dans  l'empoison- 
nement dont  nous  parlons,  on  voit  toujours  : 
i®  Qu'il  y  a,  au  début,  une  accélération  des  mouvements  du  cœur; 
â^  Qu'ensuite,  et  peu  après,  les  battements  de  cet  organe  se  ralen- 
tissent, puis  cessent  enfin  tout  à  fait  ; 

3**  Que  cette  cessation  n'est  point  régulièrement  progressive;  qu'elle 
s'opère,  au  contraire,  alors  que  le  ventricule  du  cœur  donne  encore  15, 
20,  30  et  jusqu'à  40  battements  par  minute  ; 

4"  Qu'avant  de  s'arrêter  sans  retour,  le  ventricule  présente  encore 
quelques  mouvements  irréguliers,  comme  péristaltiques  ; 

5o  Qu'alors  que  le  ventricule  est  déjà  complètement  arrêté,  presque 
vide  et  fortement  contracté  (dans  l'état  de  systole),  et  que  les  oreil- 
lettes, toujours  distendues  par  le  sang,  continuent  encore  leurs  mou- 
vements qui  cessent  aussi  bientôt  après  ; 

6o  Enfin,  que  la  paralysie  du  cœur  n'a  rien  de  commun  avec  la  rigi- 
dité cadavérique;  qu'une  fois  paralysé,  cet  organe  ne  répond  plus  à 
l'action  des  agents  excitants,  ni  mécaniques,  ni  chimiques  ,  ni  élec- 
triques, appliqués  soit  directement,  soit  sur  différents  points  d|i  nerf 
sympathique  et  pneumogastrique,  qui  sont  en  rapport  avec  les  gan- 
glions du  cœur. 

Je  dois  au  hasard  la  découverte  du  nouveau  poison  qui  fait  le  sujet 
de  ma  communication  :  en  visitant,  depuis  ma  récente  arrivée  à  Paris, 
la  magnifique  exposition  des  colonies  françaises ,  au  palais  de  l'In- 
dustrie, je  fus  assez  heureux,  dans  l'intérêt  de  mes  études,  pour  ob- 
tenir de  son  habile  directeur,  M.  Aubry-Lecomte ,  des  échantillons 
des  graines  ou  semences  dont  se  servent  les  pahouins  (chasseurs  d'élé- 
phants), pour  empoisonner  leurs  petites  flèches  de  bambou. 

L'administration  doit  l'envoi  de  ces  graines,  ainsi  que  celui  de  plu- 
sieurs autres  produits  vénéneux,  à  M.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  do 
première  classe  de  la  marine.  Ces  semences  sont  celles  de  \  lné§  ou 
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Onage,  apocynée  appartenant,  selon  certaine  probabilité,  à  la  tribu  des 
Echites. 

J'étais  à  peine  en  possession  des  semences  dont  je  viens  de  parler, 
que  j'en  ai  fait  faire  un  extrait  alcoolico-aqueux  ,  préparation  que  je 
dois  à  M.  Gh.  Torchon. 

Cet  extrait,  préparé  avec  deux  parties  d'alcool  sur  une  partie  d'eau, 
m'a  donné  des  résultats  ne  différant  en  rien  de  ceux  des  poisons  ci- 
dessus.  Son  action  semblerait  dépasser  encore  celle  de  plusieurs  des 
derniers,  tant  sous  le  rapport  de  l'énergie  que  sous  celui  de  la  vitesse, 
le  cœur  s'arrétant  complètement  trois  ou  quatre  minutes  après  son 
application  sous-cutanée  sur  un  des  membres  postérieurs  de  la  gre- 
nouille. M.  Yulpian  a  complètement  confirmé  ce  résultat,  que  je  l'avais 
prié  de  contrôler. 

Séance  du  i^juin.  M.  Fuster  lit  une  note  sur  le  traitement  curatifde 
la  phthisie  pulmonaire.  11  annonce  que  depuis  le  il  avril  dernier  il  em- 
ploie, dans  les  salles  de  clinique  qu'il  dirige  à  Montpellier,  contre  la 
phthisie  pulmonaire  et  d'autres  affections  caractérisées  par  un  état 
de  consomption  générale,  une  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné 
d'assez  belles  espérances  pour  l'obliger  à  se  hâter  de  la  faire  con- 
naître. 

11  s'agit  de  l'usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  associé 
à  celui  de  l'alcool  très-étendu  et  à  petites  doses.  La  viande  crue ,  ré- 
duite en  pulpe  en  la  pilant  et  en  la  passant  dans  un  tamis  pour  la  dé- 
barrasser des  parties  tendineuses,  s'administre  en  bols  roulés  dans  da 
sucre  ou  en  pulpe  sucrée  par  cuillerées  à  café ,  à  la  dose  de  iOO  à  300 
grammes  par  jour.  Une  boisson  faite  en  délayant  une  centaine  de 
grammes  dans  500  grammes  d'eau  froide  édulcorée  sert  à  étancher  St 
soif  des  malades.  La  potion  alcoolique ,  composée  de  100  grammes 
d'alcool  à  20  degrés  Baume,  étendus  dans  300  grammes  de  véhicula 
édulcoré,  se  donne  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure  ;  la  pro- 
portion de  l'alcool  et  l'intervalle  entre  les  prises  varient  suivant  It 
usceptibilité  des  sujets. 

e  Le  concours  de  ces  deux  agents,  dit  l'auteur,  est  indispensable  à 
la  réussite  du  traitement  :  le  premier  me  paraissant  avoir  une  actioa 
reconstituante,  et  le  second  une  action  plus  directe  sur  les  organes 
de  l'hématose. 

a  II  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  la  médication  que  j'emploie ,  si  ce 
n'est  la  combinaison  des  deux  moyens  indiqués  et  leur  application 
aux  maladies  consomptives.  » 

L'auteur  assure  qu'à  l'aide  de  cette  méthode  de  traitement,  plusieurs 
malades,  atteints  de  phthisie  pulmonaire  très-grave  et  d'infection 
purulente,  ont  été  parfaitement  guéris. 
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Nécrologie  :  Pinrre-Oicar  Réveil.  —  Organisation  de  la  médeciDe  en  Saxe. 

Il  n'est  point  de  destinée  plus  douloureuse  et  qui  excite  plus  juste- 
ment la  compassion  et  la  sympathie  que  celle  d'un  homme  qui,  après 
avoir  lutté  avec  opiniâtreté  pour  conquérir  pour  lui* môme,  et  pour 
préparer  à  sa  famille  une  situation  honorable  et  élevée,  s'affaisse  tout 
à  coup  dans  la  carrière.  Au  moment  où  son  avenir  semble  désormais 
certain,  où ,  d'efforts  en  efforts  et  de  succès  en  succès,  il  est  arrivé 
à  ce  point  de  n'avoir  plus  qu'à  saisir  la  réalisation  de  tous  ses  rêves, 
épuisé,  vaincu  par  la  fatigue ,  il  succombe  en  laissant  privés  de  sa 
tendresse  et  de  son  appui  les  êtres  si  chers  qu'il  a  aimés  jusqu'au  sa- 
crifice de  sa  vie. 

Cette  lamentable  destinée  fut  celle  du  savant  modeste,  du  travail- 
leur infatigable,  de  l'homme  de  cœur  à  qui  nous  consacrons  ici  quel- 
ques lignes  de  souvenir  et  d'adieu. 

Pierre-Oscar  Réveil  naquit  le  20  mai  1824,  à  Yilleneuve-de-Marsan, 
dans  le  département  des  Landes.  Son  père,  officier  plein  de  mérite, 
et  dont  la  réputation  d'esprit  est  restée  proverbiale  dans  le  pays  où  il 
a  vécu,  a  laissé  de  charmantes  poésies.  Démissionnaire  en  18i5,  il 
reprit  du  service  en  1830  ,  et  il  ne  revint  en  France  ,  après  un  long 
séjour  en  Algérie,  que  pour  mourir  d'une  maladie  qu'il  y  avait  con- 
tractée. Déjà,  avant  son  départ.  Réveil  avait  perdu  sa  mère.  Privé  de 
toute  direction,  il  fut  placé,  presque  enfant ,  comme  élève  dans  une 
pharmacie.  Il  y  prit  de  bonne  heure  l'habitude  des  manipulations  du 
laboratoire;  mais  ses  études  classiques  furent  plus  que  négligées.  Que 
de  fois  n'a-t-il  pas  ,  depuis  ,  regretté  de  n'avoir  point  poursuivi  jus- 
qu'au bout  cette  éducation  littéraire  qu'il  lui  fallut  conquérir  plus 
tard  par  un  effort  bien  rare  de  volonté  et  de  courage. 

L'imagination  active  de  Réveil  ne  pouvait  bien  longtemps  se  con- 
tenter des  horizons  restreints  d'une  petite  ville.  Sur  les  conseils  de 
son  oncle,  aujourd'hui  sénateur,  il  vint  à  Paris  pour  y  continuer  ses 
études.  Depuis  cette  époque  ,  sa  laborieuse  activité  ne  s'est  pas  dé- 
mentie un  instant. 

Nommé  au  concours  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  en  1843 , 
après  avoir,  l'année  précédente ,  concouru  heureusement  pour  les 
prix  à  l'École  supérieure  de  pharmacie,  il  était  cinq  fois  lauréat,  soit 
à  cette  école ,  soit  dans  les  hôpitaux  pendant  les  quatre  années  de 
son  internat. 

Il  commença ,  dès  1844 ,  ces  cours  particuliers  qu'il  ne  cessa  qu'en 
1861,  et  dans  lesquels  son  enseignement  élevé,  clair,  précis,  dirigea 
si  utilement  plusieurs  générations  d'élèves  répandus  maintenant  sur 
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toute  la  surface  de  la  France  ,  et  qui  avaient  garde  pour  leur  maître 
la  reconnaissance  la  plus  vive  et  les  sentiments  les  plus  affectueux. 

Successivement  bachelier  es  lettres,  bachelier  es  sciences,  licencié 
es  sciences  naturelles,  maître  en  pharmacie,  docteur  en  médecine, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  TÉcole  de  phar- 
macie, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  deux  fois  lauréat 
de  TAcadémie  de  médecine.  Réveil  obtint  par  le  concours  tout  ce  que 
le  concours  pouvait  lui  donner. 

Mais  ces  luttes  brillantes  et  heureuses  n'absorbaient  point  toute  st 
pensée  et  n'employaient  pas  toutes  ses  forces.  Elles  rappelaient  dans 
l'avenir  à  un  enseignement  qui  était  le  but  de  sa  vie ,  et  pour  lequel 
il  montrait  sa  remarquable  aptitude  dans  les  cours  dont  il  était  chargé 
à  plusieurs  reprises. 

Il  professa  successivement  avec  succès  la  toxicologie,  la  chimie  or- 
ganique, la  zoologie. 

Des  publications  nombreuses  (elles  atteignent  le  chiffre  de  soixante- 
cinq  dans  un  exposé  de  titres  qu'il  présentait,  quelques  jours  avant 
sa  mort ,  à  l'École  de  pharmacie,  à  l'occasion  de  la  vacance  d'une 
chaire)  montrent,  par  leur  intérêt  et  leur  variété,  combien  cette  sou- 
ple intelligence  se  pliait  facilement  à  l'examen  des  questions  les  plus 
diverses. 

Ces  publications  n'étaient  pas  pour  la  plupart  de  simples  notes.  Les 
œuvres  les  plus  importantes  ne  constituent  pas  moins  de  dix-huit  vo- 
lumes. On  peut  citer  parmi  celles  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  :  le 
Traité  de  Vart  de  formuler^  en  collaboration  avec  M.  le  Professeur 
Trousseau;  le  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  du 
médications  nouvelles ,  livre  des  plus  intéressants  et  des  plus  utiles,  et 
qui  montre  à  quel  point  son  auteur  était  familier  avec  toutes  les  mé- 
thodes récentes  de  thérapeutique  ;  les  Annuaires  pharmaceutiques  du 
années  1863, 1864, 1865;  un  Traité  de  botanique  générale  en  quatre  vo- 
lumes, en  collaboration  avec  MM.  Gérard  et  Hérincq,  où  Réveil  avait 
spécialement  traité  tout  ce  qui  concerne  la  chimie,  la  pathologie  et  la 
tératologie  végétales;  une  Flore  médicale  en  six  volumes,  en  collabo- 
ration avec  M.  Dupuis  ;  la  traduction  et  les  importantes  annotations  du 
livre  de  S.  Piesse ,  sur  les  odeurs ,  les  parfums  et  les  cosmétiques. 
Au  moment  de  sa  mort,  Réveil  préparait  plusieurs  œuvres  d'un  grand 
intérêt,  qui  devaient  paraître  dans  un  prochain  avenir. 

11  serait  impossible  de  signaler  ici  en  détail  les  nombreux  articles 
publiés  dans  le  Dictionnaire  de  chimie  industrielle ,  dans  le  Dictionr 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  les  savantes  thèses  inaugu- 
rales ou  de  concours ,  les  mémoires  et  les  notes  insérés  dans  vingt 
recueils  différents.  Pharmacie,  chimie  inorganique  ou  organique, 
toxicologie,  médecine  légale,  eaux  minérales,  thérapeutique,  physio- 
logie, hygiène,  arboriculture,  histoire  naturelle  médicale,  dans  toates 
ces  voies  différentes  on  trouve  des  preuves  de  ce  travail  assidu,  per- 
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sëvërant,  de  cette  ardeur  d'investigation  qui  furent  les  caractères  les 
plus  frappants  de  cette  remarquable  intelligence. 

La  netteté  d'esprit  de  Réveil ,  ses  connaissances  chimiques  et  phy- 
siologiques exactes  et  étendues,  Tavaient  fait  souvent  appeler  devant 
la  justice  pour  Téclairer  par  des  expertises  médico-légales.  Tout  ré- 
cemment encore,  dans  un  procès  important,  l'autorité  de  ses  opinions 
avait  été  invoquée  par  le  ministère  public  et^  la  Cour  l'avait  délégué 
pour  examiner  en  dernière  analyse  des  faits  déjà  appréciés  par  des 
experts  de  la  plus  grande  valeur. 

Peu  de  jours  avant  celui  où  il  allait  être  arraché  à  l'amour  des 
siens,  Réveil  obtenait  dans  les  sciences  naturelles  le  grade  universi- 
taire le  plus  élevé.  Il  allait  soutenir  à  Lyon  ses  deux  thèses  de  doc- 
torat. En  choisissant ,  pour  y  conquérir  ce  nouveau  titre  ,  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon  ,  il  rendait  hommage  à  l'hospitalité  d'une  ville 
qui  avait  adopté  comme  l'un  de  ses  plus  grands  citoyens  le  frère  de 
son  père,  parvenu  par  la  hauteur  de  son  intelligence  et  de  son  carac- 
tère aux  premières  dignités  de  l'État.  Son  oncle  ,  qu'il  aimait  d'une 
affection  de  fils,  s'enorgueillissait  de  voir  le  nom  de  sa  famille  si  di- 
gnement porté.  Eût-il  pu  croire  à  l'affreuse  douleur  qui  lui  était  ré- 
servée 1 

Tant  de  publications ,  tant  de  travaux  dans  des  directions  si  diffé- 
rentes, montrent  assez  ce  que  fut  Réveil  par  l'activité  de  son  esprit, 
par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances  scientifiques ,  mais 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  connu  dans  l'intimité  ne  peuvent  se  faire  une 
idée  de  leur  multiplicité.  Sa  merveilleuse  mémoire  lui  permettait,  à 
l'occasion  du  moindre  fait,  d'indiquer  les  travaux  qui  l'avaient  mis 
en  lumière  et  les  opinions  qu'il  avait  soulevées.  Causeur  agréable ,  il 
savait  intéresser  vivement  ceux  même  que  leur  situation  semblait 
tenir  le  plus  en  dehors  de  ses  études  les  plus  habituelles. 

Ce  n'était  pas  par  ce  charme  seul  qu'il  s'attachait  tous  ceux  qui  se 
trouvaient  en  contact  avec  lui.  On  reconnaissait  bien  vite  que  les  qua- 
lités du  coeur  étaient,  dans  cette  excellente  nature ,  à  la  hauteur  de 
celles  de  l'esprit.  Jamais  personne  n'aima  plus  que  lui  à  obliger.  Sa 
bienfaisance  n'avait  point  de  limites. 

Il  avait  apporté  à  l'étude  de  la  médecine  cette  aptitude  qui  était 
en  lui,  et,  bien  qu'il  restât  autant  que  possible  en  dehors  de  la  pra- 
tique médicale,  son  expérience,  fruit  d'un  long  et  studieux  séjour  dans 
les  hôpitaux,  ses  connaissances  spéciales  en  thérapeutique  le  ren- 
daient d'un  sage  et  fructueux  conseil.  Dans  ce  village  de  Chaville,  où 
il  rentrait  chaque  soir  après  les  fatigues  du  jour,  pour  trouver  au 
milieu  des  siens  un  court  repos  suivi  de  nuits  trop  souvent  labo- 
rieuses, il  était  devenu  la  providence  des  malheureux. 

Depuis  4858,  il  avait  accepté  les  titres  gratuits  de  médecin  du  bu- 
reau de  bienfaisance  et  de  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels. 
Jamais,  au  milieu  même  des  nuits  d'hiver,  sa  charitable  assistance  ne 
fut  réclamée  en  vain.  Aussi  les  regrets  elles  \arme&  d^  \au<i&  Vix^xv^V 
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ils  cortège  jusqu'à  sa  dernière  demeure.  Sa  mort  fat  un  deuil  public , 
chacun  sentait  ce  qu'elle  lui  enlevait  de  sécurité,  car  chacun  avait 
eu  recours  à  lui ,  et ,  riche  ou  pauvre  ,  Tavait  trouvé  secourable.  Le 
plus  souvent,  dans  ce  lieu  éloigné,  il  apportait  le  remède  en  môme 
temps  que  le  conseil,  et  sa  charité  faisait  servir  au  bien  de  tous  la 
double  série  de  ses  principales  études. 

Tous  ces  efforts ,  tous  ces  services  rendus ,  cette  ardeur  généreuse 
de  tout  étreindre,  de  tout  embrasser  à  la  fois,  de  mener  de  front  les 
labeurs  de  la  science  et  ceux  de  la  vie  sociale  dans  ce  qu'elle  a  de 
plus  digne,  mais  aussi  de  plus  pénible,  avaient  altéré  la  santé  de  Ré- 
veil ;  souvent  il  se  plaignait  de  digestions  mauvaises,  de  douleurs  er- 
rantes et  variées.  Qui  eût  pu  prévoir  dès  lors  la  catastrophe  qui  se 
préparait  I 

Depuis  quelques  jours,  fatigué  par  le  travail  de  deux  thèses  impri- 
mées à  la  hâte,  par  le  voyage  qu'il  avait  fait  pour  aller  les  soutenir,  il  se 
sentait  plus  souffrant.  Quelques  faiblesses  passagères,  accompagnées 
d'un  sentiment  pénible  d'oppression ,  lui  avaient  donné  des  inquié- 
tudes ;  mais ,  entraîné  par  cette  activité  exagérée  dont  il  s'était  fait 
une  habitude,  il  ne  prenait  point  de  repos  ;  c'est  en  vain  que  parents, 
amis,  le  suppliaient  de  réserver  du  moins  pour  le  sommeil  les  heures 
de  la  nuit. 

Le  6  juin ,  il  fêtait  l'anniversaire  de  son  mariage  et  il  avait  convié 
quelques  amis  à  le  fêter  avec  lui  ;  lorsqu'ils  arrivèrent  dans  cette 
maison ,  le  cœur  tout  prêt  aux  joies  de  l'amitié  et  de  la  famille,  ils  la 
trouvèrent  pleine  de  deuil  et  de  larmes. 

Dans  une  courte  excursion  à  Versailles,  Réveil ,  saisi  par  des  ac- 
cidents terribles  ,  avait  succombé  tout  à  coup  ,  loin  des  siens  ,  dans 
une  maison  étrangère  où  il  avait  cependant  trouvé  dans  ses  derniers 
moments  les  soins  les  plus  touchants.  M.  le  Dr  Maurice ,  qu'il  avait 
appelé  près  de  lui  aux  premières  atteintes  du  mal ,  ne  put  que  rece- 
voir son  dernier  soupir  et  lui  fermer  les  yeux. 

C'est  ainsi  que  s'éteignit  à  44  ans,  dans  toute  la  vigueur  de  son  in- 
telligence et  de  son  talent,  cet  homme  de  bien.  Quelles  durent  être, 
dans  ces  moments  cruels  où  il  sentit  venir  la  mort  et  où  il  annonça  à 
ceux  qui  l'entouraient  sa  fin  prochaine,  les  angoisses  qui  traversèrent 
sa  pensée  !  sa  famille  absente,  sa  femme  et  ses  enfants  qu'il  ne  re- 
verrait plus  ;  tant  de  travaux  préparés,  prévus,  inachevés,  qui  leur 
eussent  légué  un  plus  glorieux  héritage!  Comprit-il  toute  la  grandeur 
de  son  sacrifice  et  reconnut-il  trop  tard  que  la  force  humaine  a  des 
limites  qu'il  est  imprudent  de  franchir? 

Ces  cruelles  pensées  qui  ont  dû  agiter  son  âme,  nous  en  sommes  pé- 
nétrés devant  sa  poignante  infortune.  Déplorons  ces  efforts  généreux 
et  insensés  qui  ont  enlevé  à  notre  affection  l'un  de  ceux  qui  en  étaient 
le  plus  dignes,  et  honorons  pieusement  la  mémoire  de  ce  martyr  du 
travail  et  de  la  science  qui  n'a  su  se  reposer  que  dans  la  mort. 

À.  Dblpbcb. 
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—  En  exposant,  dans  va  précédent  article  (^4 revives,  juin  186S),  l'é- 
tat de  la  profession  médicale  et  pharmaceutique  en  Angleterre,  nous 
avions  en  vue  de  montrer  les  inconvénients  et  les  profits  de  la  liberté. 
Nous  avons  fait  voir  comment,  par  ces  progrès  presque  irrésistibles, 
la  réglementation  slmposait  à  l'exercice  de  la  médecine  sous  peine  de 
compromettre  la  santé  publique  et  d'ouvrir  aux  charlatans  la  porte 
qu'on  tenait  close  povr  les  médecins  qui  ont  conquis  leurs  droits  à  la 
pratique  par  les  plus  laborieuses  épreuves.  L'angleterre  ,  le  pays  du 
free  trade^  a  beau  résister,  elle  succombera  à  la  force  des  choses  ;  au- 
jourd'hui les  adversaires  da  privilège  conféré  aux  médecins  à  la  suite 
d'examens  officiels  ne  se  recrutent  plus  que  parmi  les  gens  intéressés 
à  exploiter  l'ignorance  à  leur  profit  ou  parmi  les  économistes  qui  ne 
veulent  à  ancnn  prix  entendre  parler  de  dérogations  à  leurs  prin- 
cipes. 

Noos  avions  abordé  ce  sujet  de  l'organisation  professionnelle  à 
propos  du  bill  sur  la  pharmacie  et  des  séances  du  conseil  général, 
une  nouvelle  occasion  nous  ramène  sur  le  même  terrain. 

On  sait  que  dans  presque  toute  l'Allemagne  l'exercice  de  la  méde- 
cine est  r^lé  par  des  lois  étroites  qui  non-seulement  ont  prévu  les 
moindres  détails,  mais  qui  ont  éteint  toute  initiative.  Les  médecins 
ont  re^u  une  organisation  administrative  qui  les  assimile  par  plus 
d'un  côté  aux  employés  du  gouvernement,  qui  établit  entre  eux  une 
façon  de  subordination  et  met  un  prix  fixe  à  leurs  services  comme  à 
ceux  des  procorenrs  ou  des  huissiers. 

Si  l'Angleterre,  par  ses  institulloBS  et  par  l'esprit  nationale  repré- 
sente ces  deox  extrêmes.  rAJiem<s^oe  répond  i  Textréme  opposé. 
L'une  concède  i  grand^peine  des  droits  aux  praticiens  aotorisés, 
l'autre  leur  octroie  des  règlemeols  minutieux.  En  théorie  TÉtat  se 
charge  en  quelque  sorte  du  traitemeot  des  maladies  par  rintermédiaire 
des  médecins.  En  fait  il  y  a  de  Tautre  eO(é  da  Rhin  plus  de  liberté 
qu'il  ne  semble  comme  il  y  a  plus  de  &i¥^ïy\ïu^  qu'on  oe  croirait  de 
l'autre  côté  du  déiroil. 

Le  nouveau  statut .  édicté  tout  récemment  ^sm  Saxe  12  avril  I%i5,« 
donnera,  sans  antres  commentaires,  «ne  idée  €%stédUt  de  l'esprit  sni* 
vaut  lequel  s'éiai>ore  Tonçanisatioti  de  \m.  médmsue  e«  AJkmainse.  5(o«s 
nous  bornerions  à  T^ypor\/^r  ici  les  priueipaiet  &i%yijfiûiùfjm%  que  ce 
décret  consacre  si]  n'était  oéeei^aire  de  remMirr  i^iis  iant  p^/vr  rm 
comprendre  la  portée.  Cet  expoié  réti^^pe^cslif  «m»  ^M  rendit  faciie 
par  une  savante  éude  kiistorique  du  IK  E.  Uk^U^.  mm  det  ré6:ik^Mmt% 
en  chef  du  journal  si  eonsu  mhis  le  mnB  de  idbmtifV  /#M>fefcer. 

En  février  \UZ.  la  Société  de  m^i^m  de  $H^^r¥i^  |^éi^«ia.t  t  la 
seconde  chambre  un  mémoire  sur  ia  i^Sffvm  d^  î  ^j^tà^ÙM  «uf^f* 
cale  de  Saxe.  où.  en  insistant  nyr  la  iMM«i»ité  ^  ui**?  IvfV  iw'ru'îtJV» 
théorique  et  pratique,  en  demaudaiit  i«  i>¥p^*%i^tvii  4iet  dws  vf^f^ 
de  médecins,  elle  réclamait .  ee  mmiI  m«  >^v|/f «»  V!»nii^  yti^  t^ttita^ 
Uon  pins  bonorabk  dans  la  vie  de  HbM '^«mm  4^«i^M4«MF%  ¥«AVMi!i  m 
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Staatsleben).  En  particulier  la  Société  sollicitait  pour  les  médecins  le 
droit  d'intervenir  dans  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique ,  sur- 
veillance et  législation,  l'accès  par  le  concours  à  tous  les  emplois  mé- 
dicaux civils  et  militaires.  Non-seulement  elle  indiquait  les  amélio- 
rations à  introduire,  mais  elle  affirmait  résolument  le  but  où,  suivant 
elle,  doivent  tendre  tous  les  efforts  :  «  Dans  quelques  années  la  méde- 
cine scientifique  deviendra  une  affaire  d'État  (Staats  Sache),  tandis 
que  jusqu'à  présent  elle  n'est  qu'un  commerce  où  on  guérit  les  mala- 
des pour  de  l'argent.  » 

Le  gouvernement  saxon  s'associa  en  partie  à  ces  réclamations  et 
proposa,  en  4845,  un  décret  relatif  à  l'Académie  médico-chirurgicale 
qui  ne  trouva  pas  grâce  devant  la  chambre  suprême. 

1848,  qui  remit  tant  d'autres  réformes  en  question  ,  réveilla  le  zèle 
des  médecins,  ils  s'assemblèrent  et  se  mirent  à  discuter  et  à  pétition- 
ner. Un  congrès  fut  réuni  à  Dresde,  un  journal,  dévoué  à  la  réforme, 
fut  fondé  et  on  arrêta  en  commun  un  programme.  Le  tout  se  borna  à 
des  promesses  officielles  qui  n'aboutirent  pas  ;  les  médecins  se  lassè- 
rent de  demander  plus  vite  que  les  ministres  de  promettre ,  et ,  pen- 
dant quatorze  ans,  on  ne  parla  pas  davantage  de  la  réorganisation  de 
la  médecine.  Il  faut  dire  que  le  programme  du  congrès  ne  s'écartait  en 
rien  des  données  que  la  Société  de  médecine  avait  inutilement  cher- 
ché à  faire  valoir  cinq  années  auparavant.  C'était  toujours  la  méde- 
cine dotée  d'un  rang  officiel  et  prenant  sa  part  des  préséances  admi- 
nistratives. 

Cependant,  en  1862,  le  ministre  de  l'intérieur  nomma  une  commis- 
sion chargée  de  préparer  le  projet  d'organisation  qui  vient  d'être 
adopté  après  de  longs  délais  et  que  les  médecins  de  la  Saxe  considè- 
rent comme  réalisant  un  grand  progrès  dans  le  sens  de  leur  idéal. 

Le  décret  se  compose  en  réalité  de  deux  dispositions  nouvelles  qui 
résument  pour  nous  la  réforme  introduite  dans  l'organisation  mé- 
dicale. 

io  II  est  institué  au  lieu  et  place  de  l'Académie  médico-chirurgicale 
de  Dresde  un  collège  ou  commission  permanente  chargée  de  donner 
son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  médecine  dans  ses 
rapports  avec  l'État. 

è®  Il  est  établi  dans  chaque  province  une  commission  provinciale 
qui  prend  part  aux  travaux  et  aux  délibérations  du  collège  par  des  dé- 
légués nommés  à  l'élection  et  ayant  voix  délibérative. 

Par  ces  deux  articles  satisfaction  est  donnée  aux  demandes  persé- 
vérantes des  médecins.  La  profession  médicale  forme  une  corporation 
légale,  reconnue  par  l'État,  appelée  à  participer  à  tous  les  règlements 
qui  intéressent  la  santé  publique  et  ayant  droit  d'intervenir  dans  tout 
ce  qui  concerne  ses  propres  affaires. 

Le  décret  ne  se  borne  pas  à  poser  des  principes  ,  il  détermine  le 
mode  d'exécution,  et  ce  n'est  pas  un  des  côtés  les  moins  instructifs 
que  de  suivre  les  dispositions  réglementaires  qui  pourvoient  au  fonc- 
tionnement  de  ces  deux  ordres  d'assemblées. 
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Chaque  chef-lieu  de  province  doit  avoir  une  commission  dont  font 
partie  de  droit  tous  les  médecins  munis  d'un  permis  d'exercer  et 
jouissant  de  leurs  droits  civiques. 

Ces  commissions  sont  à  la  fois  des  corps  électifs  et  des  assemblées 
délibérantes.  Au  premier  titre,  elles  élisent  dans  leur  sein  un  nombre 
déterminé  de  délégués  appelés  à  faire  partie  comme  membres  extraor- 
dinaires du  collège  de  Dresde,  et  à  former  le  bureau  de  chaque  com- 
pagnie. L'élection  a  lieu  par  bulletins  écrits  et  transmis  par  la  poste 
au  chef-lieu. 

Les  délégués  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Ils  assistent  de  droit 
aux  séances  du  collège  central  et  sont  tenus  de  prendre  part  au  moins 
une  fois  Tan  à  une  assemblée  générale.  Ils  participent  aux  votes,  peu- 
vent présenter  des  propositions  et  exiger  que  leurs  propositions  non 
adoptées  par  la  majorité  soient  communiquées  au  gouvernement  avec 
les  procès-verbaux  des  séances. 

A  titre  de  corps  délibérants,  les  commissions  provinciales  ont  man- 
dat de  délibérer  sur  toutes  les  questions  et  sur  toutes  les  circonstan- 
ces locales  ou  générales  ayant  trait  io  aux  intérêts  des  médecins  dans 
leurs  rapports  avec  TËtat  ou  avec  les  communes  ;  âo  à  la  santé  publi- 
que; 30  à  la  science,  à  Tart,  à  l'éducation  professionnelle.  Ils  ont  le 
droit  d'adresser  spontanément  des  propositions  aux  autorités  de  tout 
ordre  et  de  libeller  des  rapports  et  sont  chargés  de  la  direction  de 
tous  les  établissements  et  de  toutes  les  institutions  afférentes  à  leurs 
attributions  médicales. 

Les  commissions  s'assemblent  aussi  souvent  qu'elles  le  jugent  utile 
et  au  moins  une  fois  l'an  avant  la  réunion  générale  du  collège  de 
Dresde. 

Il  est  difficile ,  comme  on  le  voit ,  d'assurer  au  corps  médical  une 
plus  large  représentation.  L'autorité  n'intervient  ni  dans  les  élec- 
tions, ni  dans  la  formation  des  bureaux,  ni  dans  l'ordre  du  jour  extra- 
scientifique des  séances  ;  elle  se  réserve  seulement  de  statuer  sur  les 
propositions  qui  lui  sont  soumises  et  qui  acquièrent  d'autant  plus 
d'autorité  qu'elles  émanent  des  décisions  de  la  corporation  tout  entière. 

Il  nous  suffit  d'avoir  résumé  les  principes  essentiels  de  la  nouvelle 
organisation  de  la  médecine  en  Saxe,  nous  avons  voulu  fournir  à  ceux 
qui  méditent  sur  les  questions  de  réforme  professionnelle  un  docu- 
ment qui  n'est  pas  sans  intérêt  ni  sans  importance,  surtout  si  on  le 
met  en  regard  des  lois  qui  régissent  la  corporation  en  France  et  en 
Angleterre.  Discuter  la  valeur  des  principes  sur  lesquels  repose  le  dé- 
cret, rechercher  jusqu'à  quel  point  ils  trouveraient  chez  nous  une 
utile  application,  ce  serait  forcément  reprendre  en  sous-œuvre  tout 
le  problème  de  Torganisation  de  la  médecine  et  entamer  une  tftche 
impossible  sans  de  longs  développements. 
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De  Vurine ,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs  ,  de  leur  composition  chi- 
mique, de  leurs  caractères  physiologiques  et  pathologiques,  et  des  indi- 
cations  thérapeutiques  qu'ils  fournissent  dans  le  traitement  des  maladies, 
par  Lionel  S.  Bbale  ,  traduit  de  l'anglais  sur  la  seconde  édition,  et 
annoté  par  MM.  A.  Ollivier  et  G.  Bbroeron.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils;  1865,  in-i2.  Prix:  7  fr. 

Nous  devons  exprimer  ici  toute  notre  reconnaissance  à  nos  excel- 
lents collègues  et  amis  MM.  Ollivier  et  Bergeron,  pourTheureuse  idée 
qu'ils  ont  mise  à  exécution  ,  en  traduisant  en  notre  langue  un  livre 
tussi  éminemment  pratique  et  utile  que  celui  du  professeur  L.  Beale, 
médecin  et  professeur  de  physiologie  et  d'anatomie  générale  et  pa- 
thologique au  Ring's  Collège,  à  Londres.  L'auteur  est  assez  universel- 
lement connu  par  ses  nombreuses  publications  sur  l'histologie  et  la 
chimie  physiologiques  et  pathologiques  ,  pour  que  nous  n'ayons  pas 
besoin  de  justifier  ici  sa  haute  compétence  en  pareille  matière.  Son 
livre  est  présenté  sous  la  forme  commode  d'un  manuel  ;  mais  ce 
n'est  pas  une  simple  compilation  mise  en  abrégé  de  données  ayant 
cours  dans  la  science  :  il  renferme  au  contraire  de  nombreux  points 
originaux  et  les  résultats  concis  de  longues  et  minutieuses  recher- 
ches. Le  petit  volume  du  livre  ,  composé  de  540  pages  seulement,  a 
même  lieu  de  nous  surprendre  lorsqu'on  considère  la  quantité  de 
matériaux  qu'il  renferme.  Ainsi  l'auteur,  après  avoir  consacré  deux 
chapitres  aux  instruments ,  aux  solutions  et  réactifs  divers  dont  on 
86  sert  dans  l'examen  chimique  et  microscopique  des  urines,  nous 
donne  l'anatomie  normale  du  rein,  et  ses  fonctions  à  l'état  physiolo- 
gique et  pathologique.  Puis  il  passe  en  revue  les  caractères  de  l'urine 
normale,  étudie  toutes  les  substances  qui  peuvent  s*y  rencontrer,  en 
donnant  les  procédés  d'analyse  qualitative  et  quantitative.  L'auteur 
et  les  annotateurs  se  sont  efforcés  de  rendre  ces  divers  procédés  ap- 
plicables par  tous  les  praticiens  ,  en  les  simplifiant  assez  pour  qu'il 
soit  facile  de  les  répéter  avec  un  petit  nombre  d'appareils  et  de  réac^ 
tifs.  Dans  les  chapitres  suivants,  consacrés  aux  altérations  de  l'urine 
dans  les  maladies,  l'auteur  entre  dans  de  longs  développements  toutes 
les  fois  que  l'importance  de  la  question  le  réclame,  et  alors  il  fait  dans 
le  domaine  de  la  pathogénie  et  de  la  physiologie  pathologique  de  fré- 
quentes excursions.  Ainsi  se  trouve  étudiée ,  avec  des  détails  suffi- 
sants, l'albuminurie,  l'urémie  et  le  diabète.  L'examen  microscopique 
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des  sédiments  de  Turine ,  par  exemple ,  des  cylindres  hyalins  qu'on 
rencontre  toujours  dans  la  maladie  de  Bright,  est  traité  d'une  façon 
complète  ;  toutes  les  variétés  de  ces  cylindres ,  ou  moules  des  tubes 
urinifères,  sont  figurées  avec  une  grande  exactitude,  et  l'auteur  fait 
ressortir  l'importance  de  leur  étude  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  l'albuminurie.  Le  chapitre  consacré  au  diabète  est  aussi  très-com- 
plet, non-seulement  en  ce  qui  concerne  les  nombreuses  méthodes  de 
recherche  du  sucre,  mais  aussi  la  discussion  des  théories  physiolo- 
giques de  sa  production  et  môme  le  traitement  de  la  maladie.  L'au- 
teur donne  le  moyen  de  cunstater  la  diminution  et  môme  l'absence 
complète  du  chlorure  de  sodium  des  urines  dans  les  cas  de  pneu- 
monie aiguë,  fait  qui  parait  être  constajat  ;  il  donne  les  variations  des 
phosphates  dans  les  diverses  maladies  ;  consacre  un  chapitre  presque 
tout  entier  à  l'analyse  chimique  des  urines  chyleuses  et  contenant 
des  matières  grasses  en  suspension.  Les  dépôts  constitués  par  des 
éléments  figurés,  par  du  mucus,  des  cellules  de  la  vossie,  des  bassi- 
nets, des  uretères,  des  cellules  des  tubes  urinifères,  sont  figurés 
scrupuleusement  et  distingués  avec  soin  les  uns  des  autres.  Cet  aperçu 
suffira  pour  faire  comprendre  la  valeur  de  ce  livre,  dont  nous  ne  pou- 
vons, dans  cette  analyse  sommaire,  indiquer  que  les  parties  les  plus 
importantes. 

L'ouvrage  renferme  136  figures,  ce  qui  le  rend  particulièrement  com- 
préhensible et  utile.  L'édition  française  a  môme  semblé  tenir  à  hon- 
neur d'être  plus  riche  sous  ce  rapport  que  l'édition  anglaise  ;  mais  le 
choix  des  figures  additionnelles  nous  a  paru  peu  heureux  :  était-il  né- 
cessaire d'emprunter  à  M.  Leroy  d'Étiolles  (Traité pratique  de  la  gravelle 
et  des  ccUculs;  Paris,  1865.  J.-B.  Baillière  et  fils)  des  planches  de  calculs 
rénaux,  quand  il  était  tout  au  plus  question,  dans  l'ouvrage  anglais, 
des  calculs  vésicaux  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  à  moins  pourtant  que 
MM.  Baillière,  convaincus  de  l'importance  de  cet  ouvrage  édité  par  eux, 
n'aient  cru  devoir  en  joindre  quelques  planches  à  la  traduction  de 
Beale,  par  la  môme  raison  qui  fait  joindre  à  la  plupart  des  éditeurs, 
à  chaque  nouvel  ouvrage  qu'ils  publient ,  un  des  catalogues  de  leur 
librairie. 

Il  est  à  regretter  aussi  que  les  éditeurs  aient  cru  devoir^ contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  dans  l'édition  anglaise,  imprimer  les  figures  sur 
un  verso,  et  le  reste  du  texte  sur  l'autre  verso  de  la  môme  page.  Gela 
a  pu  diminuer  quelque  peu  les  frais  d'impression  de  l'ouvrage  ;  mais 
comme  ce  livre  est,  en  somme ,  un  manuel  d'une  incontestable  utilité 
pratique,  nous  croyons  que  les  libraires  de  l'Académie  de  médecine 
auraient  pu  mettre,  dans  cette  édition,  un  peu  des  soins  qu'ils  appor- 
tent à  d'autres  publications  moins  importantes,  voire  môme  aux  livres 
d'homœopathie. 

Les  traducteurs  ont  ajouté  deux  intéressants  chapitres  à  ce  livre  : 
l'un  consacré  à  l'étude  de  i'unne  dans  les  empoisonnements,  à  réli- 
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mination  du  fer,  du  plomb,  du  mercure,  de  l'argent, du  phosphore, etc., 
et  aux  applications  de  médecine  légale  qui  en  découlent  ;  l'autre ,  où 
sont  analysés  divers  travaux  tout  récents ,  entre  lesquels  se  trouvent 
les  moyens  de  reconnaître  l'inosite  et  la  relation  de  Tinosurio  avec 
l'albuminurie  et  le  diabète.  Dans  la  traduction  aussi  bien  que  dans 
les  notes  qu'ils  ont  ajoutées  à  l'édition  anglaise,  MM.  Ollivier  et  Ber- 
Çeron  se  sont  acquittés  de  leur  tâche  avec  toutes  les  qualités  sérieuses 
dont  ils  ont  déjà  fait  preuve  en  mainte  circonstance  dans  leurs  tra- 
vaux originaux,  et,  somme  toute,  l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte 
est  le  meilleur  traité  publié  sur  cette  matière,  parce  qu'il  est  complè- 
tement au  courant  de  la  science,  et  le  plus  pratique,  car  il  peut  mettre 
rapidement  les  praticiens  à  même  d'appliquer  par  eux-mêmes,  à  l'é- 
tude clinique  des  malades ,  dés  notions  précises  de  chimie  e(  d'histo- 
logie. GORPflL. 


Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  mwculaires  de  Vutérus,  développé 
par  la  grossesse,  par  Th.  Hélie  ,  professeur  d'anatomie  à  l'École  de 
médecine  de  Nantes.  —  Un  volume  in-8,  avec  un  atlas  de  dix  plan- 
ches in-folio,  dessinées  d'après  nature,  par  M.  Ghenantais  ,  pro- 
fesseur de  pathologie  à  la  môme  école.  —  Paris,  Asselin,  1865. 
Prix  :  10  fr. 

Malgré  le  très-grand  nombre  de  travaux  dont  l'utérus  est  l'objet  à 
notre  époque  ,  personne  encore  n'avait  donné  une  description  com- 
plète des  différentes  couches  superposées  qui  constituent  le  tissu 
musculaire  de  cet  organe  développé  par  la  grossesse. 

Les  seuls  auteurs  qui  aient  tenté  ,  par  la  dissection,  l'analyse  des 
fibres  de  l'utérus  n'ont  laissé  qu'une  description  incomplète.  Mn^Boi- 
vin,  en  1821,  s'est  bornée  presque  uniquement  à  l'indication  des  fais- 
ceaux que  l'on  découvre  à  la  seule  inspection  des  surfaces  interne  et 
externe  de  l'utérus.  M.  Deville  ,  en  1844,  a  donné  à  la  Société  anato- 
mique  le  résultat  de  fort  habiles  dissections  qui  font  encore  autorité 
aujourd'hui ,  mais  que  l'auteur  lui-môme  déclarait  incomplètes. 

Le  travail  de  M.  le  professeur  Hélie  vient  donc  combler  une  véri- 
table lacune.  Après  avoir  étudié  avec  le  plus  grand  soin  le  texte  et  les 
planches  de  son  mémoire;  après  avoir  vu  la  plupart  des  pièces  qui 
ont  servi  de  base  à  la  description,  et  plusieurs  fois  profité  des  leçons 
de  notre  ancien  et  excellent  maître  sur  ce  sujet,  nous  pensons  que  les 
desiderata  formulés  dans  les  livres  d'anatomie  les  plus  autorisés  sont 
aujourd'hui  comblés. 

M.  Hélie  a  eu  la  bonne  fortune  de  voir  ses  préparations  reproduites 
par  le  crayon  d'un  habile  anatomiste,  son  collègue  à  l'école  de  Nantes, 
le  D'  Ghenantais.  Un  atlas  de  dix  planches  avec  figures  de  grandeur 
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naturelle  montrera  aisément  quelle  est  la  valeur  de  la  partie  de  l'œu- 
vre qui  lui  est  due. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu'une  idée  sommaire  de  la  description 
faite  par  M.  Hëlie.  Les  figures  sont  d'ailleurs  indispensables  pour  en 
bien  suivre  tous  les  détails ,  aussi  devrons-nous  en  indiquer  seule- 
ment les  points  principaux. 

L'auteur  établit  d'abord  que  la  structure  musculaire  de  l'utérus, 
quoique  bien  plus  compliquée  que  celle  du  cœur,  peut  aussi  être  rat- 
tachée à  un  type  général ,  que  l'on  retrouve  toujours  au  milieu  de 
variétés  assez  nombreuses,  mais  partielles  et  secondaires. 

Ainsi,  comme  dans  le  cœur,  l'on  trouve  trois  couches  de  fibres  su- 
perposées; mais,  beaucoup  plus  souvent  que  dans  l'organe  central  de 
la  circulation  ,  les  fibres  passent  d'une  couche  à  une  autre  ,  et  leur 
intrication  est  beaucoup  plus  grande.  Ces  trois  couches  ne  sont  d'ail- 
leurs distinctes  que  dans  le  corps  de  l'utérus ,  qui ,  à  ce  point  de  vue 
comme  à  beaucoup  d'autres ,  diffère  essentiellement  du  col.  La  plus 
épaisse  de  ces  couches  est  la  couche  externe  :  elle  est  principalement 
composée  de  fibres  transversales ,  mais  offre  d'abord  à  considérer, 
dans  son  plan  le  plus  superficiel ,  un  faisceau  longitudinal  médian 
(faisceau  ansiforme).  Ce  faisceau  ,  né  au  niveau  de  l'union  du  col  et 
du  corps  en  arrière  ,  doit  son  origine  à  des  fibres  transversales  qui  se 
recourbent  et  remontent  pour  le  constituer.  En  avant  il  s'arrête  aussi 
au  niveau  du  col ,  mais  ses  fibres  moyennes  seules  descendent  jus- 
qu'en ce  point;  déjà  ses  fibres  latérales  se  sont  dispersées  et  ont  re- 
pris, après  des  inflexions  diverses ,  la  direction  transversale.  Quel- 
ques-unes des  fibres  de  droite  passent  à  gauche,  mais  les  croisements 
médians  qui  en  résultent  ont  été  fort  exagérés  par  M.  Deville. 

Les  fibres  transversales  se  dirigent  toutes  de  la  ligne  médiane  vers 
les  bords  ;  directement  transversales  en  bas ,  elles  sont  obliquement 
ascendantes  vers  les  angles ,  et  forment  sur  le  fond  de  l'utérus  de 
grands  arcs  transverses  ;  la  plupart  sont  sous-jacentes  au  faisceau 
ansiforme,  cependant  quelques-unes  le  recouvrent  à  son  origine, 
une  couche  mince  en  arrière  s'interpose  entre  ses  fibres  et  le  divise 
en  deux  plans.  Déjà  nous  avons  indiqué  la  part  qu'elles  prennent  à  sa 
formation  ,  l'entre-croisement  médian  de  quelques-unes  d'entre  elles  ; 
signalons  encore  les  prolongements  importants  de  ces  fibres  en  dehors. 
Ces  prolongements  viennent  former  une  mince  doublure  aux  liga- 
ments larges,  fournir  la  couche  musculaire  de  la  trompe,  et  en  grande 
partie  constituer  les  ligaments  ronds  et  ovariques,  dans  lesquels  se 
prolongent  aussi  des  fibres  des  plans  plus  profonds  de  l'utérus. 

La  disposition  des  fibres  musculaires  sur  les  bords  de  l'utérus  n'a- 
vait jamais  été  décrite.  M.  Hélie  démontre  de  la  manière  la  plus 
nette  que  sous  les  fibres  dont  nous  venons  de  parler,  d'autres  se  re- 
constituent pour  passer  d'une  face  à  une  autre  sans  rester  dans  le 
même  plan;  superficielles  en  avant,  elles  sont  profondes  en  arrière 
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et  réciproquement  ;  chemin  faisant ,  elles  rencontrent  les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  les  bords  de  Tutërus  et  les  entourent  d'anneaux  con- 
tractiles. 

La  couche  interne  offre  à  considérer  des  fibres  transversales  (ce 
sont  les  plus  nombreuses),  des  faisceaux  régulièrement  annulaires  qui 
entourent  Torifice  des  trompes,  tapissent  toute  la  corne  utérine,  et 
qui ,  au  moment  où  ils  s'adossent  en  sj  rencontrant  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  entre-croisent  leurs  grands  anneaux  ;  enfin  un  faisceau  de 
forme  triangulaire  dont  la  base  s'étend  de  l'un  à  l'autre  orifice  des 
trompes  et  dont  le  sommet  descend  près  de  l'orifice  interne  du  col. 

La  couche  musculaire  moyenne  a  été  justement  appelée  vcuculaire. 
Elle  reçoit  et  renferme  des  sinus  utérins,  de  telle  sorte  qu'elle  est  for- 
mée de  séries  d'anneaux  musculaires  sur  la  disposition  desquels 
M.  Hélie  insiste  avec  raison.  Ces  anneaux  ,  par  leur  succession  ,  con- 
stituent en  effet  de  véritables  canaux  musculaires  qui  contiennent 
les  veines  ulérines  et  constituent  les  véritables  parois  de  ces  vais- 
seaux ,  réduits  à  leur  membrane  interne.  Si  nous  nous  rappelons  que 
sur  les  bords  les  vaisseaux  sont  également  compris  dans  l'épaisseur 
d'une  couche  musculaire,  nous  aurons  une  idée  bien  nette  de  tout  ce 
que  la  nature  a  su  mettre  en  œuvre  pour  prévenir  l'hémorrhagie  après 
Taccouchement. 

Dans  le  col ,  pas  de  couches  bien  distinctes  ;  l'on  rencontre  des 
fibres  transversales  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans  et  souvent 
entre-croisées  sur  la  ligne  médiane,  des  faisceaux  qui  répondent  aux 
ramifications  de  l'arbre  de  vie  ;  enfin  ,  au  niveau  de  l'orifice  interne, 
un  faisceau  annulaire  très-ferme  et  toujours  un  peu  saillant.  Ce  fais- 
ceau constant  représente  évidemment  un  sphincter,  et  nous  espérons 
que  son  existence  ne  paraîtra  plus  douteuse  aux  anatomistes. 

Si  nous  rappelons  maintenant  que  M.  Hélie  admet  sous  le  péritoine 
utérin  une  couche  fibreuse ,  nous  aurons  donné  une  idée  sommaire 
des  principaux  traits  de  son  important  travail.  Ajoutons  que  l'auteur 
a  su  montrer  dans  un  chapitre  final  comment ,  avec  ces  données  ana- 
tomiques,  on  expliquait  les  phénomènes  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  accompagnent  et  suivent  l'accouchement.  Dans  ce  cha- 
pitre comme  dans  la  partie  anatomique,  M.  Hélie  a  pu  apporter  à 
l'appui  le  résultat  de  sa  propre  expérience.  Médecins  et  anatomistes 
trouveront  donc  le  plus  grand  profit  à  prendre  connaissance  de  cette 
œuvre  remarquable  et  consciencieuse.  F.  Guton. 
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BBS  TUMEURS    DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE, 
Par  le  D'    ÀDAHE,  diinirgîeo  adjoiiit  de  TliApiUl  Pomtalèt,  à  Neoehâtel. 

Ces  rech  jr^gde  pathologie  spéciale  ne  sont  qu'un  fragment 
détaché  d'un  tnuté  que  je  compte  publier  prochainement  en 
langue  allemande ,  et  qui  sera  consacré  à  Fétude  des  tumeurs 
cérébrales,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  sujet  (1). 

J'ai  eu  en  vue  de  résumer  les  résultats  fournis  par  le  relevé  des 
faits  recueillis  par  les  auteurs,  en  y  joignant  mes  propres  obser- 
vations, et  de  représenter  ainsi  le  plus  exactement  possible  l'état 
actuel  de  la  science. 

Friedreich  a  réuni  9  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  :  Lebert 
ne  les  a  pas  rangés  dans  une  catégorie  à  part.  Il  parle  d'une  ma- 
nière générale  de  la  r^on  bulbaire  dans  laquelle  il  fait  rentrer 
9  de  ces  cas,  dont  plusieurs  appartiennent  à  la  moelle  allongée. 
Dans  le  travail  de  Duchek  nous  trouvons  rassemblés  IS  cas  de 
maladies  de  la  protubérance ,  parmi  lesquels  4  tumeurs.  Nous 
nous  appuyons  sur  36  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  pour 
tracer  l'histoire  des  symptômes  de  cette  affection. 

La  céphalalgie  a  été  notée  16  fois,  et  n'offre  rien  de  caractéris- 


(1)  Sytnptotnatologiê  und  ihagnoitik  der  Himgeschwulste.  Verlag  Ton 
SUbel,WfirzlMrg. 

VI.  « 
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iîqme  poAr  tes  lutneilrs  de  cette  t'égion.  AîedretcH  th>uVé  <}uè  le 
mal  de  tête  est  surtout  frontal.  Je  ne  puis  pas  m' associer  à  cette 
assertion.  Je  remarque  au  contraire  que  la  céphalalgie  est  le 
plus  souvent  g^n^tlé,  pfofonde  (dans  8  cas),  ptidi  6  fois  elle  oc- 
cupe surtout  l'occiput ,  et  2  fois  seulement  elle  a  son  siège  au 
front.  Une  seule  fois  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
orbites,  qui  se  localisèrent  pins  VôlvA  k  Tocciput. 

11  fois  il  est  noté  d'autres  troubles  de  la  sensibilité,  consistant 
surtout  dans  l'anestliésie  complète  ou  incomplète  d'une  moitié 
du  corps  (9  fois) ;  diminutioa  de  la  fiensit)iUté  gijiiérale  (2  fois); 
insensibilité  d'une  jambe  (1  fois).  Dans  le  cas  deLuys  la  sensi- 
bilité des  deux  jambes  était  abolie ,  mais  cela  s'explique  par  un 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  trouvé  à  l'autopsie.  Le 
malade  de  Carré  offrait  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  le 
côté  gàuche  du  visage;  il  fût  prouvé  que  la  tumeur,  située  dans 
la  moitié  gauche  du  pont  de  Yarole,  comprimait  directement  la 
cinquième  paire.  Le  cas  de  Rosenthal  est  analogue  :  le  trijumeau 
était  directement  comprimé  à  gauche  par  la  tumeur.  2  fois  on  a 
noté  des  douleurs  dans  les  membres,  douleufl  lilitôt  généralas, 
tantôt  limitées  à  un  côté  du  corps. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  un  symptôme  important 
des  lésions  de  la  protubérance;  ils  se  présentent  dans  un  tiers 
des  cas  environ  (en  ne  comptant  pas  le  mal  de  tète). 

D'après  M.  Schiff ,  les  fibres  longitudinales  du  pont  de  Varole 
paraissent  être  un  chemin  direct  entre  la  sensibilité  de  la  peau 
du  côté  correspondant  du  corps  et  le  cerveau. 

Quand  on  fait  une  coupe  à  la  partie  antérieure  du  pont ,  de- 
vant l'origine  du  trijumeau,  il  en  résulte  une  hyperesthésie  mo- 
mentanée de  la  moitié  du  corps  correspondante  à  la  lésion.  C'est 
le  même  phénomène  qu'on  observe  quand  on  lèse  des  pédoncules 
cérébraux. 

Les  observations  de  tumeurs  dans  le  pont ,  qui  ont  provoqué 
une  anesthésie  d'une  moitié  du  corps,  ne  contirment  pas  toujours 
l'opinion  de  M.  Schifif. 

Dans  un  cas  que  rapporte  Mohr,  tout  le  côté  gauche  du  corps 
était  frappé  d'anesthésie.  La  tumeur  siégeait  bien  à  gauche,  mais 
comprimait  la  moelle  allongée.  Dans  une  observation  de  Stein , 
il  est  noté  insensibilité  incomplète  de  la  moitié  droite  du  corps. 
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et  nous  trouvons  un  tubercule,  du  volume  d'une  noix,  dans  la 
moitié  gauche  de  la  protubérance.  Enfin,  tout  récemment,  Lem- 
broso  vient  de  publier  un  cas  où  il  a  noté  une  aneslhésie  com- 
plète de  la  moitié  gauche  du  corps.  La  tumeur,  du  volume  d'une 
iftoisette,  s'étendait  du  cùté  droit,  eu  comprimant  le  pont  jusi[u'à 
U  fturffM^e  inférieure  et  externe  du  pédoncule  cérébelleux  corres- 
pondant! 

Tous  ces  cas  parlent  pour  un  croisement  de  la  sensibilité. 

Seul ,  un  amlade  de  Bosentbal ,  qui  avait  une  tumeur  dans  la 
moitié  gauche  du  pont ,  était  frappé  d'anesthésie  à  gauche  >  mais 
il  se  plaignait  de  douleurs  de  ses  extrémités  droites. 

Dttchek  ne  mentionne  pas  les  troubles  de  sen^bilité  dans  la 
discussion  qu'il  établit  sur  le  symptôme  des  lésions  du  pont  de 
Yarolei  doni  il  a  recueilli  15  cas,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à 
rheure. 

Les  tnoubles  d«  motilité  sont  U  symptôme  constant  des  tu- 
meurs du  la  protubérance.  Dans  les  S6  cas  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  ils  ne  manquèrent  qu'une  seule  fois  chesi  un  malade  de 
Stiebel,  mort  de  tubercules,  sans  offrir  du  reste  aucun  symptôme 
cérébral.  Lee  troubles  de  la  moiilité  se  présentent  surtout  sous 
forme  de  paralysies.  Voici  commient  ils  se  i^ai*tisseni  : 

Spasmes  dans  les  muscles  du  visage. 1 

Contractures  des  membres 2 

Crampes  tétaniques  dans  les  jambes 1 

Convulsions,  mouvements  spasmodîques.^ 3 

Épilepsie , 2 

Mouvements  de  rotation  de  la  tête 1 

Station  et  marche  incertaines  ou  impossibles 4 

Paralysie  directe  du  masséter  et  du  temporal ....  1 

—          —      du  facial 11 

Parèse  d'un  bras  et  paralysie  de  la  jambe  opposée.  1 
Hémiplégie  complète  ou  incomplète  du  côté  op- 
posé à  la  tumeur « .  • 12 

Hémiplégie  complète  ou  incomplète  du  même  côté 

que  la  tumeur i 

Faiblesse  de  toutes  les  extrémités,  paralysie  gé- 
nérale   ^  ..!..««..••.•.  «        o 
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Parèse  d'un  bras  du  même  côté  que  la  tumeur. ...     1 

—     de  deux  bras  et  d'une  main  du  côté  opposé.    2 

Paraplégie 3 

Nous  voyons,  d'après  ce  tableau,  que  l'opinion  d'Albers  sur  la 
fréquence  des  convulsions  dans  les  tumeurs  du  pont  de  Varole 
est  erronée.  Cet  auteur  pense  que  ce  qui  distingue  les  tumeurs 
du  pont  de  Varole ,  ce  sont  :  les  convulsions,  les  vomissements 
et  les  paralysies.  Friedrcich  a  déjà  reconnu  que  les  convulsions 
étaient  rares.  Nous  irons  même  plus  loin  :  nous  dirons  que  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  symptôme  appartienne  aux  tumeurs  de  la 
protubérance. 

Nous  avons  cité  3  cas  où  l'on  a  observé  des  convulsions  ou  des 
mouvements  spasmodiques.  Dans  l'un ,  celui  de  Lepelletier  (1), 
les  légers  mouvements  spasmodiques  et  involontaires  n'appa*- 
raissent  que  quelques  jours  avant  la  mort.  Chez  le  malade  de 
Tyson  (2),  où  l'on  parle  de  convulsions,  la  tumeur  était  compli- 
quée de  ramollissement ,  mais  surtout  il  existait  à  côté  de  ces 
lésions  du  pont  une  méningite  chronique.  Dans  le  cas  de  Ck>iii- 
det  (3),  il  y  avait  aussi  ramollissement ,  et  certainement  d'autres 
complications,  comme  les  symptômes  de  ce  cas  remarquable  ne 
peuvent  empêcher  de  le  faire  présumer. 

Friedreich  fait  observer  dans  ses  remarques  sur  les  symptômes 
que  provoquent  les  tumeurs  de  la  région  du  pont,  qu'il  n*y  a  ja- 
mais de  convulsions  épileptiformes.  Nous  possédons  2  cas  où  ce 
symptôme  est  noté.  Chez  le  malade  de  Peyrot,  les  convulsions 
épileptiformes  n'existent  que  vers  la  fin  de  la  maladie  :  elles  si- 
gnalent l'approche  de  la  mort.  La  tumeur  était  du  reste  liée  à  la 
substance  grise  du  lobe  cérébral  postérieur,  de  sorte  qu'on  pour* 
rait  expliquer  par  l'irritation  de  ce  lobe  l'origine  des  convulsions 
épileptiformes.  Dans  un  cas  de  M.  Luys,  il  y  avait  eu  ramollisse- 
ment de  la  moelle  épinière,  qui  rend  compte  de  tous  les  sym- 
ptômes ,  sauf  de  l'épilepsie  qui  pouvait  être  une  complication 
fortuite.  La  tumeur  de  la  protubérance  avait  le  volume  d'une 
tête  d'épingle.  Il  est  facile  de  supposer  qu'un  néoplasme  aussi 


(1)  Traité  des  malaéies  scrofuUwet,  p.  129. 

(2)  Tramaet.  phil.,  t.  VI,  p.  27. 

(3)  Mémoire  sur  rhydrencépbale,  p.  98. 
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petit  n'ait  produit  que  des  symptômes  d'irritation  t  Nous  ne  nous 
permettrons  pas  de  toucher  la  question. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  ne  croyions  pas  que  les  con- 
vulsions appartinssent  aux  symptômes  de  tumeurs  de  la  protu- 
bérance. Et  voici  que,  pour  le  cas  de  Luys,  nous  paraissons  l'ad- 
mettre. Ceci  demande  une  explication  :  Tirritation  de  fibres 
motrices  du  pont  peut  certainement  occasionner  des  accès  con- 
vulsife;  rien  ne  nous  autorise  à  admettre  le  contraire. 

Le  développement  d'un  néoplasme  produit  une  compression 
qui  provoque  dès  l'abord  des  paralysies  ;  il  n'y  aurait  d'exception 
à  cela  que  pour  les  tumeurs  qui,  comme  dans  le  cas  de  Luys,  ne 
dépassent  pas  un  très-petit  volume.  Dès  que  la  tumeur  aura  atteint 
une  dimenrion  suffisante  pour  produire  des  symptômes  qui  permettront 
d'en  faire  le  diagnostic^  s*il  existe  des  accès  convulsifs,  il  sera  infini* 
ment  probable  que  la  tumeur  n'a  pas  son  siège  au  sein  de  la  protubé- 
rance, 

Yoilà  ce  que  nous  avons  voulu  dire  par  ces  mots  :  nous  croyons 
que  les  accès  convulsifs  ne  sont  pas  un  symptôme  qui  appar- 
tienne aux  tumeurs  du  pont  de  Yarole. 

Schi£P  a  observé  qu'une  lésion  d'un  côté  de  la  protubérance 
faisait  décrire  à  Tanimal  un  cercle  très-petit.  Doit-on  rattacher 
à  ce  phénomène  l'observation  de  Peyrot ,  qui  dit ,  en  parlant  de 
son  malade,  que  la  tête  était  toujours  dans  un  mouvement  de  ro- 
tation qu'on  ne  pouvait  empêcher;  ou  bien  devons-nous  expli- 
quer ce  symptôme  par  une  lésion  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  à  son  entrée  dans  le  pont?  Des  détails  plus  précis  sur 
l'autopsie  de  ce  cas  nous  auraient  peut-être  donné  la  clef  de  ce 
curieux  phénomène. 

Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  difficultés  de 
la  marche  dans  les  tumeurs  du  pont  de  Yarole ,  à  l'épicrise  de 
l'observation  qui  suit. 

Le  nerf  facial  a  subi  12  fois  des  altérations  ;  11  fois  sous  forme 
de  paralysies;  une  fois  se  traduisant  par  des  spasmes  dans  le 
visage;  nous  ferons  remarquer  que  cette  forme  irritative  existait 
seulement  chez  le  malade  de  Peyrot ,  qui ,  comme  nous  l'avons 
vu  9  présentait  des  convulsions  épileptiformes. 

Les  11  cas  de  paralysies  du  facial  sont  directs ,  situés  d0 
même  côté  que  la  tumeur.  On  sait  que  cela  n'est  pas  toujours  V 
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cas  pour  d'autre»  lésions  de  la  proiubéranoe.  Brown  -•  Séqutrd 
donne  le  schéma  suivant  pour  expliquer  lea  différenoes  de  siège 
dans  la  paralysie  du  vidage,  oausée  par  une  maladie  de  la  prolu- 
Mrance. 

Lésion  du  pont  &  droite.  Paralysie  du  fedtt. 

1.  Au*dessousde  ladécudsationdu  faoial.         adroite. 

2.  A  niveau     —  -m.  ^         à  droite  et  ft  gauche. 

3.  Au-dessus     ^  —  —  à  gauche. 
Les  membres  sont  paralysés  h  gauche. 

D'après  Ducbek ,  tous  les  cas  ne  s'inclinent  pas  devant  oette 
explication.  Dans  un  cas  de  Rosentbal ,  l'observateur  remarque 
que  la  contractilité  électro-musculaire  était  oomplétement  per« 
due.  II  note  en  outre  que  la  septième  paire  était  directement 
comprimée  par  la  tumeur.  Ziemmser  pense  que  la  faradisation 
est  un  moyen  précieux  pour  établir  le  diagnostic  entre  la  para- 
lysie venant  d'une  affection  périphérique  des  nerfs  crâniens  et 
celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  centrale.  Il  ditquedana 
le  premier  cas  Tirritabilité  électro^musculaii^e  est  détruite^  tandis 
(|ue  cela  n'a  pas  Heu  dans  le  second.  L'observation  de  Rosentbal 
vient  confirmer  l'opinion  de  Ziemmser.  Cependant  hous  ne  pou^ 
vons  pas  l'admettre  d'une  manière  absolue.  Nous  nous  contente» 
rons  d'y  faire  deux  remarques  puisées  dans  les  expériences  da 
M.  Schiif.  La  première,  c'est  que  la  contraction  neuromusculaire 
persiste  tant  que  le  muscle  existe  intégralement»  quand  même  le 
nerf  moteur  qui  le  dessert  a  subi  une  dégénérascence  complète; 
ce  qui  permet  d'entrevoir  qu'on  pourra  produire  des  secousses 
électra*musculaires ,  dans  les  ras  où  la  paralysie  sera  périphé- 
rique«  La  seconde,  c'est  que  le  muscle  perd  sa  contractilité  neu- 
romusculaire par  le  repos  seul ,  si  ce  repos  dure  longtemps.  Ce 
qui  nous  amène  à  penser  que^  lors  même  que  la  paralysie  du 
facial  aurait  une  origine  centrale ,  elle  ne  finira  pas  moins  par 
provoquer  la  perte  de  Tirritabilité  électro-musculaire  dans  les 
muscles  du  visage  qu'elle  affecte. 

L'hémiplégie  se  rencontre  'V^g,  soit  dans  la  moitié  des  cas»  Une 
seule  fois  elle  était  du  côté  correspondant  à  la  tumeur. 

Il  est  facile  de  Voir,  d'après  cela,  que  l'hémiplégie  alterne  (le 
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faôal  6it  attaint  d'nn  e6lé,  les  eitrëmiiës  de  Ttutre)  est  un  sym- 
ptAme  important  des  tumeurs  du  pont  de  Varole.  M.  Gubler  a 
déjà  prouvé  l'importance  de  ce  symptôme  pour  toutes  les  lésions 
de  la  proAubéranee. 

loL  paralysie  généralisée ,  notée  S  fois ,  se  déclare  en  général 
aux  approches  de  la  mort.  On  voit  la  paralysie ,  qui  jusqu'alors 
n'avait  frappé  qu'une  moitié  du  corps  ,  s'étendre  à  la  jambe  du 
cûté  opposé ,  puis  atteindre  l'extrémité  supérieure.  Chez  un  des 
malades  de  Rosenthal,  il  fut  noté  de  bonne  heure  une  faiblesse 
de  toutes  les  extrémités.  Les  olives  et  le  plancher  du  quatrième 
Tentricule  étaient  comprimés  par  la  tumeur,  qui  exerçait  par  là 
des  perturbations  dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

Dans  le  cas  de  Lippert(i\  nous  trouvons  une  complication  des 
symptômes  de  la  motilité.  H  existe  d'abord  une  parésiede  la  moi- 
tié droite  du  corps,  puis  une  paralysie  des  deux  bras;  enfin,  il 
se  déclare  des  crampes  tétaniques  dans  les  jambes.  Ceci  diffère 
sensiblement  des  troubles  de  motilité  observés  en  général  dans 
les  tumeurs  de  pont.  L'explication  nous  en  est  donnée  par  l'au- 
topsie ;  il  n'existe  pas  seulement  une  tumeur  unique  dans  le  pont, 
mais  toute  la  protubérance  est  remplie  de  tubercules  gros  comme 
des  pois. 

Friedreich  avait  noté  2  fois  la  paraplégie  sur  les  9  cas  qu'il 
rapporte.  Nous  ne  la  trouvons  que  3  fois  sur  26,  et  encore  pou- 
Tons-nous  facilement  démontrer  qu'elle  se  rattache  à  des  circon- 
stances qui  ne  sont  pas  ordinaires  dans  les  tumeurs  qui  nous 
occupent.  Chez  le  malade  de  Bright  (2),  une  jambe  fut  d'abord 
atteinte  d*une  parésie  qui  plus  tard  atteignit  aussi  l'autre;  la  ré- 
gion occupée  par  la  tumeur  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la 
compression  de  la  moelle  allongée.  Dans  le  cas  de  Liu/s,  il  y 
avait  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  et  enfin  dans  l'ob- 
serration  de  SaU€r(S),  la  paralysie  n'est  qu'un  symptôme  de  tran- 
sition entre  une  hémiplégie  et  une  paralysie  g^éralisée.  Nous 
fie  saurions  du  reste  assez  recommander  un  examen  spécial  de 
la  moelle  épinière  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  encéphaliques. 


(1)  Med.  Zeit  in  Preuiten,  1840,  n*  47. 

(2)  Tradoct.  de  GotUchâlk,  h.  3,  p.  06;  1840. 

(3)  Edinà.  Jaum.,  t  XI,  |».  970. 
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C'est  évidemment  par  la  négligence  de  cette  précaution  que  beau- 
coup de  cas  intéressants  nous  resteront  toujours  impossibles  à 
juger. 

Friedreich  a  trouvé  des  troubles  dans  les  organes  des  sens 
7  fois  sur  9  ;  nous  restons  presque  exactement  dans  le  même  rap- 
port en  disant  que  nous  l'avons  noté  SO  fois  sur  26.  Voici  com- 
ment ces  troubles  se  répartissent  : 

Strabisme  convergent 6 

—  divergent 1 

Diplopie 2 

Ptosis 2 

Pupilles  dilatées 4 

Inégalité  des  pupilles 2 

Pupilles  rétrécies • 1 

Insensibilité  de  la  conjonctive 1 

Injection  ou  inflammation  de  la  conjonctive 2 

Amblyopie  ou  amaurose 10 

Faiblesse  de  Touïe  ou  surdité  complète 7 

Bourdonnements  d'oreille 2 

Altérations  du  goût 6 

—  de  l'odorat 4 

Les  troubles  des  organes  des  sens  se  combinent  d'une  foule  de 
manières  différentes.  Le  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  n'a- 
vons tenu  compte  que  des  troubles  de  Torgane  fonctionnel  pro- 
pre sans  tenir  compte  des  appareils  accessoires  de  motilité,  etc., 
en  pourra  donner  une  idée. 

Il  y  a  eu  des  troubles  : 

De  la  vue  seule 2 

De  l'ouïe  seule S 

Du  goût  seul 1 

De  la  vue  et  de  l'ouïe. 3 

De  la  vue,  de  l'ouïe  et  du  goût 1 

De  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût 2 

De  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  Todorat 1 

De  Touïe,  de  l'odorat  et  du  goût 1 

De  la  vue,  de  l'ouïe,  de  Todorat  et  du  goût 1 
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Si  j'ai  insisté  d'une  manière  spéciale  sur  les  troubles  des  or- 
ganes des  sens  et  surtout  sur  la  combinaison  de  ces  troubles  entre 
eux,  c'est  parce  que  ce  symptôme  est  caractéristique  pour  les  tu- 
meurs de  la  protubérance  et  ne  se  retrouve  nulle  part  ailleurs. 
On  voit  facilement,  d'après  le  tableau  qui  précède,  que  rarement 
on  seul  sens  est  atteint,  que  la  règle  est  la  multiplicité  des  lé- 
sions. Le  rétrécissement  des  pupilles  n'a  été  noté  qu'une  fois  dans 
les  cas  de  tumeurs  qui  précèdent.  D'après  Brown-Séquard,  il  dé- 
pend d'une  affection  de  la  cinquième  paire  en  dedans  de  la  pro- 
tubérance. Wilkes  cite  un  cas  où  ce  rétrécissement  était  très- 
marqué  et  où  les  symptômes  étaient  très-analogues  à  ceux  de 
Pempoisonnement  par  l'opium. 

Les  fonctions  intellectuelles  se  sont  trouvées  altérées  13  fois, 
c'est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas;  nous  voyons  par  là  que  ce 
symptôme  a  beaucoup  plus  d'importance  pour  les  tumeurs  de 
cette  région  qu'on  n'avait  bien  voulu  lui  en  donner  jusqu'ici. 
Les  troubles  psychiques  se  trouvent  ici  d'égale  fréquence  avec 
ceux  que  nous  avons  notés  dans  les  tumeurs  des  hémisphères.  Ce 
fait  est  très-curieux  et  montre  combien  les  tumeurs  de  la  pro- 
tubérance ont  de  retentissement  dans  tout  l'encéphale. 

Souvent  aussi  nous  trouvons  des  lésions  de  la  parole,  lésions 
qui  se  traduisent  par  le  bégayement  ou  la  difficulté  dans  Farti- 
culation  des  mots.  Nous  trouvons  des  troubles  de  la  parole  dans 
8  cas,  c'est-à-dire  31  p.  0/0.  La  protubérance  tient,  d'après  nos 
recherches,  la  seconde  place  quant  à  la  fréquence  des  dérange- 
ments de  la  parole.  Ces  troubles  ont  surtout  leur  cause  dans  une 
altération  de  l'hypoglosse.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
à  la  discussion  que  nous  avons  faite  à  ce  sujet  à  propos  de  l'ob- 
servation dont  nous  allons  parler. 

Quant  aux  autres  symptômes,  tels  que  vomissements,  constipa- 
tion, etc.,  ils  n'offrent  rien  de  particulier  pour  les  tumeurs  de 
cette  région.  On  avait  prétendu  qu'elles  étaient  souvent  accom- 
pagnées par  des  vomissements  opiniâtres,  mais  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'oeil  sur  les  tableaux  que  nous  avons  sous  les  yeux  pour 
s'assurer  que  cela  n'est  pas  le  cas.  Nous  ferons  cependant  remar- 
quer que  les  tumeurs  de  la  protubérance  produisent  assez  fré- 
quemment un  trouble  qui  ne  se  retrouve  pas  ailleurs;  c'est  une 
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difficulté  de  déglutition  persistant  trèsrlongtemps  et  pouvant  ap* 
partenir  aux  symptômes  initiaux  de  la  maladie. 

Nous  voyons  donc  que  ce  qui  caractérise  les  tumeurs  de  la  pro* 
tubéranoe,  par  rapport  aux  tumeurs  qui  se  développent  dans 
d'autres  parties  de  l'encéphale,  ce  sont  en  résumé  :  Vhémiplégie 
alterne,  et  en  général  les  paralysies  accompagnées  de  troubles  de 
sensibilité  dans  un  tiers  des  cas  environ,  la  multiplicité  des  ten- 
sions des  organes  des  sens,  et  enfin  la  fréquence  des  atteintes  de 
rintelligence.  On  peut  ajouter  à  cela  les  lésions  de  la  parole  et  la 
difficulté  de  la  déglutition.  Gomme  symptôme  négatif,  il  faut  sur- 
tout compter  le  manque  de  convulsions. 

Quand  la  tumeur  de  la  protubérance  se  présente  avec  tous  ses 
symptômes,  il  est  impossible  de  la  confondre  avec  quelle  autre 
maladie  que  ce  soit;  il  est  aussi  très-facile  de  la  distinguer  des 
néoplasmes  des  autres  régions  de  Te  ncéphale.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Le  cas  suivant,  intéressant  sous  plus  d'un 
rapport,  va  nous  l'apprendre.  Comme  nous  traiterons  avec  soin, 
dans  répicrise  de  ce  cas,  du  diagnostic  des  tumeurs,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps  ici. 

Observation {{).  —  Leu  (Ulrich),  âgé  de  53  ans,  fabricant  de  liqueurs, 
né  à  Rosbachgraben  (canton  de  Berne),  ayant  habité  en  dernier  lieu 
l'Algérie.  Reçu,  le  iO juillet  4861,  à  l'hôpital  de  Tlsle,  à  Berne;  mort 
le  49  juillet  iB6i. 

Anamnèse»  —  C'est  le  frère  du  malade  qui  a  donné  en  grande  partie 
les  détails  suivants  :  Ulrich  ne  fut  jamais  gravement  malade  dans  sa 
jeunesse.  Après  avoir  été  soldat,  il  devint  domestique  à  Bordeaux  de 
4838-1858;  puis  il  se  rendit  en  Algérie  comme  fabricant  de  liqueurs. 
Pendant  son  séjour  à  Bordeaux  il  se  plaignait  déjà  de  maux  de  tète, 
sans  qu'il  en  fût  cependant  beaucoup  indisposé.  Arrivé  en  Algérie, 
Ulrich  Leu  continua  à  se  bien  porter,  sauf  les  accès  de  maux  de  téta 
que  nous  venons  de  signaler  et  qui  présentaient  déjà  à  cette  époque 
une  violence  inaccoutumée. 

Au  mois  de  janvier  1860,  le  malade  remarque  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  fève,  siégeant  au  côté  droit  du  cou,  tumeur  qui  s'était  dé- 
veloppée inopinément  sans  fièvre,  sans  douleur,  et  sans  avoir  été  pré- 
eédée  d'un  fait  traumatique  quelconque.  Cette  tumeur,  développée 
spontanément,  grossit  toujours  plus  sans  occasionner  de  douleurs  ou 
d'autres  troubles. 
■  Il-       ■  '   —- ^^— — »«»^— »u»»— »»»— ^j.— .— .^^      i»^.^»»— ^^— «_— — ^_^,»^,^^».^,^^ 

(1)  Je  doU  celte  observation  5  Voblif^eance  de  M  le  professeur  Biermer,  de 
Berne. 
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Dans  tt  ooarant  du  mois  de  mai  ifi60«  le  malade  prëUnd  aToir  eu 
uAo  inflammatioii  eërëbrala  dont  il  le  rétablit  ;  malt  depuis  lora  il  eit 
aujel  de  temps  en  temps  à  un  strabisme  passager, 

Bevenu  en  Suisse,  d'autres  symptômes  plus  graves  se  déclarèrent, 
Les  parents  firent  la  remarque  que  depuis  le  mois  d'avril  1861  les  fè* 
cultes  mentales  de  notre  malade  commencèrent  à  baisser.  Cet  affai*< 
blissement  des  facultés  intellectuelles  marcha  rapidement  :  la  parole 
devint  difficile,  embarrassée;  le  malade  tomba  dans  une  espèce  de 
stupeur,  sa  marche  devint  incertaine.  Ce  fut  tout  cet  ensemble  de 
symptômes  maladifs  qui  alarmèrent  les  parents  de  Leu  et  lés  enga«* 
gèrent  à  l'amener  à  Thôpital  de  Tlsle,  le  10  juin  1861. 

Lorsqu'on  le  présenta  à  la  salle  d'audience,  il  fit  l'impression  d'un 
individu  atteint  de  démence  paralytique.  Sa  marche  était  presque  im- 
possible, sa  parole  inarticulée,  son  aspect  stupide.  Tous  les  mouve- 
ments musculaires  obéissaient  cependant  assez  bien  à  la  volonté*  In- 
terrogés sur  l'état  mental  passé  du  malade,  les  parents  répondirent 
que,  jusqu'au  mois  d'avril  de  la  même  année,  Ulrich  n'avait  jamais 
présenté  de  signes  qui  eussent  pu  faire  supposer  une  altération  des 
fonctions  psychiques  :  point  de  période  d'exaltation,  point  de  mono^ 
manie  des  grandeurs,  etc.  Ce  fut  pour  ces  diverses  raisons  qu'on 
pensa  à  une  lésion  matérielle  du  cerveau,  et  qu'on  admit  Leu  à  la' 
Clinique. 

IT  juin.  —  Eœamên  diniquê.  Le  malade  est  bien  bâti,  mais  très- 
amaigri.  Ce  qui  frappe  le  plus  au  premier  abord,  c'est  son  aspect  stu« 
pide  et  sa  démarche  incertaine.  Lorsqu'on  lui  commande  de  marcher, 
il  progresse  lentement  en  oscillant  comme  un  homme  ivre  (  il  est  fa-* 
elle  de  remarquer  qu'il  ne  penche  ni  en  avant  ni  de  côté,  mais  tou- 
jours en  arrière.  On  constate  encore  à  plusieurs  reprises  la  disposi- 
tion qu'o(fi*e  le  malade  de  toujours  tomber  en  arrière. 

Outre  ces  troubles,  on  note  encore  une  dilatation  égale  dés  deux 
pupilles  et  un  léger  strabisme  divergent.  Les  yeux  peuvent  se  fermer 
facilement;  la  bouche  reste  ouverte,  mais  n'offre  aucune  déviation. 
La  langue  ne  dévie  pas  non  plus.  La  luette  est  droite  ;  rien  d'anor- 
mal dans  la  gorge.  La  parole  est  bégayante  ;  cependant  la  plupart  des 
voyelles  sont  bien  articulées.  En  prêtant  une  attention  un  peu  soute- 
nue, on  finit  par  comprendre  assez  facilement  ce  que  le  malade  veut 
dire.  Quant  aux  facultés  intellectuelles,  on  s'aperçoit  bientôt  que  la 
perception  est  nette,  mais  que  le  malade  doit  réfléchir  assez  long* 
temps  pour  donner  une  réponse  qui  correspond  en  général  à  la 
question  qu'on  lui  a  adressée.  La  mémoire  est  très-affaiblie  ;  il  est 
impossible  d'obtenir  d'Ulrich  la  vérification  de  ce  que  son  frère  a  ra*^ 
conté. 

On  trouve  au  cou,  à  droite,  une  tumeur  assez  volumineuse  qui  pa- 
rait parfaitement  limitée  au  toucher,  fille  se  compose  de  boutons 
multiples  accolés  les  uns  aux  autres,  et  dont  la  forme  et  la  positive 
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permettent  de  croire  à  une  induration  des  glandes  lymphatiques.  Ces 
boutons  atteignent  la  glande  parotide,  qui  ne  paraît  pas  être  affectée. 
La  tumeur  ne  comprime  nullement  les  vaisseaux  du  cou.  Il  n'existe 
aucun  trouble  du  côté  du  nerf  pneumogastique  ou  du  grand  sympa- 
thique. La  tumeur  au  cou  parait  de  substance  ferme  ;  sa  consistance 
est  dure  au  toucher  :  elle  peut  se  déplacer  et  n'est  pas  douloureuse 
à  la  pression. 

La  respiration  est  tranquille,  de  type  costo-abdominal.  La  percus- 
sion et  Tauscultation  des  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  de 
pathologique  ;  Tabdomen  est  souple,  point  douloureux  ;  le  foie  et  la 
rate  dans  des  conditions  normales*  Les  extrémités  sont  très-amai- 
gries. 

On  ne  peut  pas  découvrir  sur  toute  la  surface  du  corps  une  seule 
place  qui  soit  paralysée  ou  anesthésiée.  La  sensibilité  générale  est 
diminuée,  surtout  aux  extrémités  inférieures  ;  les  mouvements  des 
membres  se  font  très-bien  dans  le  lit  ;  le  malade  peut  s'asseoir  seul, 
mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes  volontairement  dans  toutes  les  direc- 
tions. II  serre  la  main  qu'on  lui  présente  également  avec  une  force 
égale  de  la  main  gauche  et  de  la  droite. 

Le  seul  sujet  de  plainte  du  malade  est  le  mal  de  tète  ;  la  céphalal- 
gie n'est  pas  rémittente  :  elle  s'étend  depuis  l'occiput,  comme  point 
de  départ,  en  s'irradiant  vers  la  partie  antérieure  du  crâne. 

Point  de  fièvre  ;  la  température  du  corps  est  normale  ;  le  pouls  se 
tient  entre  70  et  80  pulsations  par  minute  ;  l'appétit  est  bon,  la  langue 
propre,  les  selles  et  les  urines  sont  souvent  un  peu  retardées,  mais 
toujours  volontaires. 

Diagnostic,  —  Après  l'exclusion  de  la  paralysie  générale,  de  la  sclé- 
rose des  centres  nerveux,  de  la  syphilis  du  cerveau  et  d'un  résidu  de 
méningite,  il  ne  reste  que  le  choix  entre  une  tumeur  cérébrale  et  l'hy* 
drocéphale  chronique.  Bu  égard  aux  troubles  moteurs  (disposition  à 
tomber  en  arrière,  difficulté  de  la  marche)  et  aux  cas  semblables  de 
maladie  de  cette  nature  déjà  publiés,  le  diagnostic  s'arrêtera  sur  la 
tumeur  encéphalique. 

Traitement.  —  lodure  de  potassium. 

Pendant  un  certain  temps  l'état  du  malade  parait  s'améliorer  ;  la 
parole  devient  plus  distincte  et  la  marche  moins  incertaine  ;  le  stra- 
bisme disparait.  Mais,  après  quelques  semaines,  l'état  empire,  la  stu- 
peur se  prononce  davantage,  les  urines  et  les  déjections  alvines  s'é- 
coulent involontairement  ;  le  malade  devient  si  stupide  qu'il  se  souille 
de  ses  excréments.  Une  eschare  au  sacrum  ne  tarde  pas  à  se  former. 
Du  reste  point  de  paralysies. 

Dans  les  derniers  huit  jours,  il  y  a  une  difficulté  énorme  de  déglu- 
tition :  la  respiration,  la  circulation  et  la  digestion  restent  normales. 
Enfin,  dans  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie,  le  malade  ne  peut  plus 
avaler  que  des  liquides.  La  mort  est  rapide,  sans  convulsions,  le 
19  juillet  186i. 
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Auiopsie  le  SO  juillet  ]86i.  —  Cadavre  amaigri;  roideur  cadavé- 
rique prononcée  dans  les  extrémités  inférieures;  peau  sèche,  squa- 
meuse. Il  existe  des  taches  de  décomposition  à  l'abdomen,  au  dos  et 
aux  extrémités  supérieures.  Au  sacrum  une  eschare  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  5  francs. 

An  côté  droit  du  cou,  depuis  la  clavicule  à  Tapophyse  mastorde, 
dans  la  direction  qui  correspond  au  muscle  sterno-cléido-mastoldien, 
se  trouve  un  cordon  de  boutons  durs  arrondis  ou  plats,  de  volumes 
divers,  situés  sous  la  peau  et  s'étendant  en  profondeur  jusqu'à  la  co- 
lonne vertébrale  :  les  plus  profonds  ne  sont  pas  mobiles. 

Crâne  mince,  vide  de  sang,  presque  pas  de  diploé;  les  impressions 
artérielles  sont  peu  prononcées.  Au  côté  gauche  du  sillon  longitudinal, 
une  focea  glandularis  profonde  :  la  dure-mère  est  soudée  intimement  à 
la  pie-mère  dans  toute  la  partie  postérieure.  A  Fouverturo  de  la  dure- 
mère  il  s*écoule  environ  2  onces  d'un  liquide  séreux  clair;  la  pie-mère 
a  un  aspect  gélatineux,  surtout  autour  des  grandes  veines  :  elle  se 
laisse  facilement  enlever.  Les  veines  ne  sont  pas  très-remplies. 

La  substance  corticale  du  cerveau  est  un  peu  réduite  ;  la  blanche 
est  de  couleur  sale  :  ses  vaisseaux  sont  peu  remplis  ;  les  ventricules 
latéraux  sont  un  peu  dilatés  et  renferment  un  liquide  clair. 

La  glande  pinéale  et  les  pédoncules  cérébraux  n'offrent  rien  de 
particulier.  Une  coupe  verticale  à  travers  les  corps  quadrijumeaux 
fait  reconnaître  qu'ils  sont  aplatis  et  amincis,  mais  de  consistance 
normale  pour  l'œil  nu. 

Toute  la  protubérance  est  remplie  par  un  néoplasme  du  volume 
d'une  noix,  d'aspect  lardacé,  jaune  grisâtre,   do  consistanco  forme 
parcouru  de  lignes.  La  tumeur  est  limitée  par  une  fine  membrane 
vasculaire  présentant  çà  et  là  des  extravasations  cîipillaires. 

Les  parties  environnantes  ne  semblent  pas  composées  do  fibres 
nerveuses  normales  à  la  coupe. 

La  consistance  des  pyramides  et  des  olives  n'est  point  altérée  ;  ces 
corps  sont  brunâtres,  et  renferment  des  bouches  vasculaires  nom- 
breuses qui  paraissent  dilatées. 

Les  pédoncules  cérébelleux  sont  aussi  très-injectés  ;  de  môme  le 
cer\elet,  qui  est  assez  ferme,  du  reste  parfaitement  normal  ;  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  sont  injectés  dans  leur  partie  posté- 
rieure; les  parois  du  quatrième  ventricule  sont  d'un  gris  brunâtre; 
les  nerfs  crâniens  n'offrent  aucune  anomalie  visible. 

Au  cou,  le  sterno-cléido-mastordien  n'est  pas  poussé  hors  de  sa 
place;  le  nerf  grand  auriculaire  no  présente  pas  de  changements  ex- 
térieurs. Directement  sous  le  muscle,  à  la  hauteur  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  cer\'icales,  se  trouve  une  tumeur  homogène, 
grise-jaunâtre  à  sa  partie  inférieure,  bosselée  et  composée  do  boutons 
jaunes  à  sa  partie  supérieure.  Depuis  la  partie  inférieure  de  cette  tu- 
meur jusqu'à  la  clavicule,  on  trouve  une  série  de  boutons  jaunâtres 
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de  différentes  grandeurs  ;  une  seconde  série  s'étend  sôus  !a  fascia  su- 
perficielle du  cou,  du  côté  de  Tact'omion;  les  vaisseaux  et  les  troncs 
nerveux  de  celte  région  n*offrent  rien  de  pathologique  :  ils  ne  sont  ni 
déprimés  ni  déplacés. 

Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  est  soudé  depuis  la  deuxième 
à  la  quatrième  côte  ;  le  Jobe  supérieur  vide  de  sang  contient  de  l'air, 
quelques  petits  boutons  pigmentés  et  capsulés;  le  lobe  inférieur  est 
pesant,  sombre,  rouge-brun,  épais,  et  contient  peu  d*air;  les  bron- 
ches de  premier  et  second  ordres  sont  remplies  de  mucus  sanguino- 
lent :  elles  sont  très-injectées  ;  pas  d'adhésions  au  poumon  gauche, 
qui  est  gros,  ferme,  infiltré  dans  son  lobe  inférieur;  les  bronches  de 
grandeur  normale  sont  injectées  ;  il  y  a  hypostase  dans  les  parties 
inférieures  et  postérieures  du  poumon.     * 

La  cavité  du  péricarde  contient  peu  de  sérutn  ;  le  cœur  est  de  gran- 
deur normale  ;  ses  fibres  musculaires  ont  subi  en  partie  une  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  valvules  et  endocarde  sans  traces  pathologiques. 
Cavité  abdominale.  —  Le  plus  grand  diamètre  de  la  rate  a  44  centi- 
mètres ;  sa  largeur  la  plus  forte  est  de  10  cent.  05,  en  partie  de  cou- 
leur brune,  en  partie  rouge  violette  ;  sa  pulpe,  brun  foucé,  molle,  ren- 
ferme plusieurs  boutons  du  volume  de  noisettes,  de  couleur  jaunâtre. 
On  peut  facilement  séparer  ces  boutons  du  tissu  environnant  :  ils  Sont 
en  tout  semblables  à  ceux  du  cou  décrits  précédemment. 

Le  foie,  large  de  30  centimètres  sur  27  de  haut,  est  brun  pâte;  lés 
raies  interlobulaires  sont  clairement  dessinées  ;  à  la  périphérie  et 
dans  le  centre,  quelques  boutons  jaunâtres  depuis  le  volume  d'une 
fève  à  celui  d'une  noisette  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie. 

Les  reins,  les  intestins  et  autres  organes  abdominaux  sont  nor- 
maux. 

Analyse  microscopique.  —  Le  bouton  qui  occupe  la  protubérance  a 
une  hauteur  de  11  lignes  de  Paris  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
14  lignes  1/2,  sa  largeur  de  13  lignes.  On  ne  trouve  aucun  élément 
nerveux  dans  toute  la  masse  jaunâtre  de  la  tumeur^  au-dessus  d'elle 
existe  une  couche  de  substance  médullaire,  d'une  ligne  d'épaisseur, 
qui  se  dirige  depuis  la  moelle  allongée  aux  pédoncules  cérébraux  ;  le 
bulbe  est  légèrement  œdémateux,  et  si  tendre  qu'il  se  déchire  à  l'ou- 
verture de  l'aq.  Sylvii. 

Le  néoplasme  est  pauvre  en  vaisseaux,  renfermé  dans  une  mem- 
brane de  tissu  connectif  vasculaire  assez  ferme.  Soumis  à  une  analyse 
microscopique,  on  découvre  son  origine  carcinomateuse;  il  se  trouve 
des  cellules  polymorphes  renfermées  dans  un  stroma  parfois  rare,  par- 
fois serré  ;  les  taches  plus  claires  correspondent  à  une  formation  plus 
récente  ;  les  plus  sombres,  au  contraire,  sont  des  parties  plus  âgées, 
régressives. 

Les  parties  de  la  moelle  qui  sont  conservées  ne  présentent  aucun 
changement  appréciable,  sauf  Thyperémie  ;  les  corps  quadrijuttieaux. 
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rédoits  à  «ne  oouche  de  i  ligne  4/S,  se  déchirent  facilement,  mais 
leur  tissu  B'ofllre  aucun  changement  remarquable. 

Les  boutons  du  cou  renferment  les  éléments  du  cancer  fibreux 
ceux  du  foie  et  de  la  rate  ont  le  tissu  du  cancer  médullaire. 

(£fa  iuiite  à  un  prochain  numéro,) 


-  • 


SUR  LB8  ALTâRAtlONS  BBS  MUSCLES  VOLONTAIRES   DANS  Là 

PîÈVRE  TYPftOÏDË; 

Par  U  D'  P.-A.  ZBNU&,  professear  d'anatMBie  {Mitholo^ae  à  rUoivenité 

d'Erlangen  {i). 

L'anatomie  pathologique  du  système  des  muscles  striés  a  été 
peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour.  Il  suffit ,  pour  s  en  convaincre,  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  chapitres  que  les  traités  (l*anatomie 
pathologique  les  plus  récents  et  les  plus  étendus  consacrent  aux 
altérations  de  ce  système,  le  plus  considérable,  quant  au  volume, 
du  corps  humain  tout  entier.  Les  détails  qui  y  sont  exposés  oc- 
cupent à  peine  quelques  pages,  et  on  ne  saurait  alléguer  que  lés 
lésions  anatomiques  affectent  une  uniformité  plus  grande  dans 
ce  système  qu'ailleurs.  La  vérité  est  ([u'elles  sont  très-incomplé- 
tement  connues ,  et  cependant  il  n'est  pas  une  partie  de  Téco- 
nomie  qui  soit  plus  digne  d'être  étudiée  avec  soin.  On  peut  en 
effet  affirmer  a  priori  que  l'échange  général  des  matières  de  Té- 
conomie,  la  composition  du  sang,  les  sécrétions,  doivent  se  res- 
sentir profondément  de  tous  les  troubles  nutritifs  survenus  dans 
une  étendue  quelque  peu  consitlérable  de  cette  masse  énorme 
de  tissus  accumulés  partout.  Il  est  tout  aussi  évident  ([ue  toutes 
les  altérations  profondes  et  persistantes  de  la  imtrition  générale 
entraînent  forcément  à  leur  suite  des  modifications  importantes 


;1)  Ce  travail  est  la  traduction,  en  partie  abréj^ée,  de  quelques  extraits  de 
l'important  ouvraj^  que  M.  le  professeur  Zenker  a  publié  sous  ce  titre  :  Ueber 
die  Veraenderungen  der  iDillkûhrlichen  Uluskeln  im  Typhus  ahdominalii. 
(lii-4^;  Leipzig,  1S62.  Vogel.)  Parmi  les  chapitres  que  dous  avons  dû  renoncer 
à  reproduire,  nous  nous  bornerons  h  signaler  ceux  qui  sont  relatifs  aux  prolifé- 
rations cellulaires  du  périmysiuni,  aux  ddg(^néresccnces  du  cœur  et  ^  In  rf^génc'ra- 
tion  de«  muscles  dans  la  fièvre  lypbolde,  enfin  un  chapitre  général  sur  la  néo- 
plasie  du  tissu  musculaire  de  la  vie  de  relation. 
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de  différentes  grandeurs  ;  une  seconde  série  s'étend  sous  la  fascia  su- 
perficielle du  cou,  du  côté  de  l'acromion;  les  vaisseaux  et  les  troncs 
nerveux  de  cette  région  n'offrent  rien  de  pathologique  :  ils  ne  sont  ni 
déprimés  ni  déplacés. 

Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  est  soudé  depuis  la  deuxième 
à  la  quatrième  côte  ;  le  Jobe  supérieur  vide  de  sang  contient  de  l'air, 
quelques  petits  boutons  pigmentés  et  capsulés;  le  lobe  inférieur  est 
pesant,  sombre,  rouge-brun,  épais,  et  contient  peu  d*air;  les  bron- 
ches de  premier  et  second  ordres  sont  remplies  de  muCUâ  Sanguino- 
lent :  elles  sont  très-injectées  ;  pas  d'adhésions  au  poumon  gauche, 
qui  est  gros,  ferme,  infiltré  dans  son  lobe  inférieur;  led  bronches  de 
grandeur  normale  sont  injectées  ;  il  y  a  hypostase  dans  led  parties 
inférieures  et  postérieures  du  poumon.     ^ 

La  cavité  du  péricarde  contient  peu  de  sérum  ;  le  cœur  est  de  gran- 
deur normale  ;  ses  fibres  musculaires  ont  subi  en  partie  une  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  valvules  et  endocarde  saûs  traces  pathologiques. 

Cavité  abdominale.  —  Le  plus  grand  diamètre  de  la  rate  a  14  centi- 
mètres ;  sa  largeur  la  plus  forte  est  de  10  cent.  05,  en  partie  de  cou- 
leur brune,  en  partie  rouge  violette  ;  sa  pulpe,  brun  foncé,  molle,  ren- 
ferme plusieurs  boutons  du  volume  de  noisettes,  de  couleur  jaunâtre. 
On  peut  facilement  séparer  ces  boutons  du  tissu  envirohnant  :  ils  Sont 
en  tout  semblables  à  ceux  du  cou  décrits  précédemment. 

Le  foie,  large  de  30  centimètres  sur  27  de  haut,  est  brun  pâte;  lès 
raies  interlobulaires  sont  clairement  dessinées  ;  à  la  périphérie  et 
dans  le  centre,  quelques  boutons  jaunâtres  depuis  le  volume  d'une 
fève  à  celui  d'une  noisette  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie. 

Les  reins,  les  intestins  et  autres  organes  abdominaux  sont  nor- 
maux. 

Analyse  microscopique.  —  Le  bouton  qui  occupe  la  protubérance  a 
une  hauteur  de  11  lignes  de  Paris  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
14  lignes  1/2,  sa  largeur  de  13  lignes.  On  ne  trouve  aucun  élément 
nerveux  dans  toute  la  masse  jaunâtre  de  la  tumeur^  au-dessus  d*elle 
existe  une  couche  de  substance  médullaire,  d'une  ligne  d'épaisseur, 
qui  se  dirige  depuis  la  moelle  allongée  aux  pédoncules  cérébraux  ;  le 
bulbe  est  légèrement  œdémateux,  et  si  tendre  qu'il  se  déchire  à  l'ou- 
verture de  l'aq.  Sylvii. 

Le  néoplasme  est  pauvre  en  vaisseaux,  renfermé  dans  une  mem- 
brane de  tissu  connectif  vasculaire  assez  ferme.  Soumis  à  une  analyse 
microscopique,  on  découvre  son  origine  carcinomateuse  ;  il  se  trouve 
des  cellules  polymorphes  renfermées  dans  un  stroma  parfois  rare,  par- 
fois serré  ;  les  taches  plus  claires  correspondent  â  une  formatioii  plus 
récente  ;  les  plus  sombres,  au  contraire,  sont  des  parties  plus  âgées, 

régressives. 

Les  parties  de  la  moelle  qui  sont  conservées  ne  présentent  aucun 
changement  appréciable,  sauf  l'hyperémie  ;  les  corps  quadrijumeaux. 
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réduits  à  «ne  couche  de  i  ligne  1/S,  se  déchirent  facilement,  mais 
leur  tissu  a'ofllre  aucun  changement  remarquable» 

Les  boutons  du  cou  renferment  les  éléments  du  cancer  fibreux 
ceux  du  foie  et  de  la  rate  ont  le  tissu  du  cancer  médullaire. 

{La  $uit$  à  un  prochain  nuwUro,) 


-  • 


SUR  LB8  ALTélUtlONS  BBS  MUSCLES  VOLONTAIRES   DANS  Là 

FIÈVRE  typhoïde; 

Par  It  D'  P.-A.  ZfiKUB,  professear  d'anatoraie  {Mitiialesiqae  à  rUoivenité 

d'Erlangen  Çl). 

L'anatomie  pathologique  du  système  des  muscles  striés  a  été 
peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour.  Il  suffit ,  pour  s*en  convaincre,  de 
jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  chapitres  que  les  traités  d'anatomie 
pathologique  les  plus  récents  et  les  plus  étendus  consacrent  aux 
altérations  de  ce  système,  le  plus  considérable,  quant  au  volume, 
du  corps  humain  tout  entier.  Les  détails  qui  y  sont  exposés  oc- 
cupent à  peine  quelques  pages,  et  on  ne  saurait  alléguer  que  lés 
lésions  anatomiques  affectent  une  unifoimité  plus  grande  dans 
ce  système  qu'ailleurs.  La  vérité  est  tju' elles  sont  très-incomplé- 
tement  connues,  et  cependant  il  n'est  pas  une  partie  de  Téco- 
nomie  qui  soit  plus  digne  d'être  étudiée  avec  soin.  On  peut  en 
effet  affirmer  a  priori  que  l'échange  général  des  matières  de  Té- 
conomie ,  la  composition  du  sang,  les  sécrétions,  doivent  se  res- 
sentir profondément  de  tous  les  troubles  nutritifs  survenus  dans 
une  étendue  quelque  peu  considérable  de  cette  masse  énorme 
de  tissus  accumulés  partout.  Il  est  tout  aussi  évident  ([ue  toutes 
les  altérations  profondes  et  persistantes  de  la  nutrition  générale 
entraînent  forcément  à  leur  suite  des  modilications  importantes 


;i)  Ce  trayaii  est  la  traduction,  en  partie  abrégée,  de  quelques  extraits  de 
J'importaDt  ourraQe  que  M.  le  professeur  Zenkcr  a  publié  sous  ce  titre  :  Veber 
(Ue  Veroênderungen  der  iDillkûhrlichen  Hlmkeln  im  Typhus  abdominalit. 
(lii-4^;  Leipzig,  1862.  Vogel.)  Parmi  les  chapitres  que  nous  avons  dû  renoncer 
)  reproduire,  nous  nous  bornerons  h  signaler  ceux  qui  sont  relatifs  aux  prolifé- 
rations cellulaires  du  périniysiuin,  aux  dé{;(^nércsceiices  du  cœur  et  ^  la  régénrra- 
tkon  de^  niutcles  dans  la  fièvre  lypbolde,  enfin  un  chapitre  général  sur  la  néo- 
plasie  du  tîMu  musculaire  de  la  vie  de  relation. 
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dan  j  les  muscles  striés,  lesquelles  ne  peuvent  manquer  de  trou- 
ver à  leur  tour  un  retentissement  dans  Tensemble  de  Técono- 
mie.  Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  la  situation  qui  a  été  jusqu'a- 
lors faite  aux  muscles  dans  Tanatomie  pathologique  est  assez 
analogue  au  rôle  qu'on  a  assigné  aux  classes  ouvrières  dans  l'é- 
conomie politique. 

11  en  a  été  ainsi,  en  particulier,  de  l'étude  des  altérations  du 
système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  l'anatomie 
pathologique  de  cette  maladie  soit  amplement  représentée  dans 
une  foule  d'ouvrages  remarquables ,  et  qu'elle  ait  fait  le  sujet  de 
diverses  monographies  importantes.  Les  auteurs  de  ces  travaux 
se  bornent  à  peu  près  à  dire  que  dans  les  premières  phases  de  la 
fièvre  typhoïde  les  muscles  sont  moins  succulents,  plus  foncés  en 
couleur  (brun  rougeâtre) ,  et  qu'à  une  époque  plus  avancée  ils 
sont  décolorés  et  plus  imprégnés  de  sérosité  qu'à  l'état  normal. 
Louis ,  qui  a  accordé  une  si  large  place  à  l'anatomie  pathologi- 
que, dans  son  ouvrage  classique  (1),  dit  expressément  que  les 
muscles  volontaires  ne  sont  nullement  altérés  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; et  Stokes  (2)  se  prononce  à  peu  près  dans  le  même  sens, 
en  parlant  du  typhus  exanthématique  :  «  On  peut  affirmer  que 
dans  le  typhus  de  notre  contrée  au  moins  les  muscles  volontaires 
sont  de  tous  les  organes  ceux  qui  paraissent  le  moins  altérés  à 
l'autopsie.  >  De  pareilles  assertions  émanant  d'autorités  aussi 
considérables  n'étaient  pas  de  nature  à  encourager  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet,  et  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  après 
Louis  et  Stokes  ont  accepté  leur  manière  de  voir  sans  restric- 
tion. Ce  qui  a  été  écrit  sur  des  lésions  musculaires  trouvées  dans 
des  cadavres  de  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  n'a  trait  qu'à  des 
faits  tout  à  fait  isolés  et  exceptionnels  ,  auxquels  on  ne  pouvait 
attribuer  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'histoire 
générale  de  la  maladie.  Il  en  est  ainsi  des  ruptures  du  muscle 
droit  de  l'abdomen ,  que  Rokitansky  (3)  a  le  premier  signalées , 


(1)  Louis,  Reeherehei  anatamo -pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  ma- 
ladie ,  etc.,  1829,  traduction  allemande  de  Balling  {Vntersuehungen  iiber  Gas^ 
tromteritis) ,  1. 1 ,  p.  258  et  323;  Wûriburg,  1830. 

(2)  Maladies  du  cœur  et  dé  l'aorte ,  traduction  allemande  de  Llndwurm  ^ 
p.  301  ;  Wûrzburg,  1855. 

(3)  Handlmrh  der  pathologisehen  Anatomiê,  i.  11,  p.  351  ;  1844. 
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mais  sur  lesquelles  Tattention  du  public  médical  n'a  été  fixé 
que  par  les  recherches  ultérieures  de  Yirchow  (i,\  consacrées  en 
partie  à  Tétude  de  la  pathogénie  de  cette  lésion. 

J'avais  observé  moi-même  et  étudié  avec  soin  un  cas  remar- 
quable de  rupture  musculaire  de  ce  genre,  avant  la  publication 
du  mémoire  de  Yirchow,  et  plusieurs  faits  analogues  s'étaient 
ensuite  présentés  à  mon  observation  dans  un  court  espace  de 
temps.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  des  recherches  dont  j'offre 
aujourd'hui  les  résultats  à  mes  confrères. 

Yirchow  avait  établi  que  la  rupture  se  produit  toujours  dans 
des  muscles  dont  le  tissu  a  subi  préalablement  des  altérations 
parenchymateuses  profondes.  Il  paraissait  dès  lors  opportun  de 
rechercher  si  ces  altérations  sont  limitées  au  point  où  la  solution 
de  continuité  s'est  opérée ,  ou  si  elles  existent  également  dans 
d'autres  parties  du  système  musculaire;  si  elles  doivent  être  con- 
sidérées conmie  une  complication  rare ,  ou  si  elles  ne  seraient 
pas  un  phénomène  fréquent  ou  même  constant  dans  les  mala- 
dies typhiques.  Plusieurs  épidémies  intenses  qui  se  succédèrent 
rapidement  de  1859  à  1862 ,  à  Dresde ,  me  fournirent  l'occasion 
de  faire  ces  recherches  sur  une  large  échelle. 

Les  diverses  parties  du  système  musculaire  furent  examinées 
sur  plus  de  cent  cadavres  d'individus  morts  dans  les  phases  les 
plus  diverses  de  la  maladie.  Quoique  les  lésions  du  tube  di- 
gestif, etc.,  aient  considérablement  varié  dans  ces  diverses  épi- 
démies, il  n'en  a  pas  été  de  même  des  altérations  des  muscles  qui 
se  sont  toujours  présentées  avec  des  caractères  à  peu  près  con- 
stants. Ces  résultats,  qui  doivent  par  conséquent  être  considérés 
comme  ayant  une  portée  très-générale ,  peuvent  se  résumer  en 
ceci  :  divers  groupes  démuselés  striés  sont  le  siège,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  d'une  dégénérescence  qui  est  variable  quant  à  son  in- 
tensité et  à  l'extension  qu'elle  prend,  mais  qui  n'est  guère  moins 
constante  que  les  altérations  caractéristiques  de  la  muqueuse  in- 
testinale. 


(1)  Verhandlungên  dir  phys.  med.  GtêêiUehaft  in  Wurxburg,  1867,  t.  Vil, 
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Cette  dégénérescence  se  présente  sous  deux  formes  principales 
que  je  désigne  sous  les  noms  de  dégénérescences  granuleuse  et 
cireuse  y  m'attachant  exclusivement  aux  caractères  microscopi- 
ques ,  et  sans  vouloir  impliquer  dans  cette  dénomination  au- 
cune notion  chimique.  A  côté  de  ces  deux  formes  principales,  on 
en  rencontre  d'autres  qui  n'en  sont  que  des  variétés  et  qui 
n'existent  que  dans  un  nombre  limité  de  faits. 

Dégénéreseence  granuleuse, 

La  dégénérescence  granuleuse  est  caractérisée  par  le  dépôt  de 
molécules  extrêmement  fines  dans  la  substance  contractile  des 
faisceaux  musculaires.  On  Tobserve  à  des  degrés  extrêmement 
variés. 

Dans  les  phases  les  moins  avancées  on  n'aperçoit  qu'un  tr6s-i 
petit  nombre  de  granulations  très-déliées,  réfractant  le  plus  sou- 
vent fortement  la  lumière  et  irrégulièrement  disséminées  dans 
des  fibres  musculaires  qui  présentent  d'ailleurs  tous  leurs  carac- 
tères normaux  y  et  notamment  une  fort  belle  striation  transver- 
sale. Lorsque  la  dégénérescence  est  plus  avancée ,  les  granula- 
tions sont  plus  nombreuses ,  et  elles  sont  disposées  sous  forme 
de  trdnées  manifestes,  qui  suivent  la  direction  des  fibrilles.  A  un 
degré  plus  avancé  encore ,  les  granulations  sont  tellement  nom- 
breuses qu'il  n'est  plus  possible  de  leur  assigner  une  distribution 
régulière.  Le  faisceau  tout  entier  parait  être  en  quelque  sorte 
poudré ,  et  les  stries  transversales  et  longitudinales  deviennent 
de  moins  en  moins  apparentes,  et  sont  même  complètement  ef- 
facées. Enfin ,  lorsque  la  dégénérescence  a  atteint  son  entier  dé- 
veloppement, l'infiltration  grenue  est  tellement  serrée  et  telle- 
ment uniforme,  que  le  faisceau  en  totalité  paraît  entièrement 
opaque ,  blanchâtre  à  la  lumière  réfléchie ,  tout  à  fait  sombre 
quand  on  l'examine  par  transparence.  Toutefois ,  en  examinant 
un  faisceau  isolé  à  un  fort  grossissement,  on  reconnaît  toujours 
que  l'altération  est  constituée  par  des  granulations  très-fines  et 
opaques ,  et  que  les  stries  transversales  ont  complètement  dis- 
paru. 
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En  raison  de  Tcxtrême  finesse  de  ces  granulations,  leurs  ca- 
ractères optiques  ne  suffisent  pas  pour  faire  porter  un  jugement 
sur  leur  nature. 

Les  réactions  microchimiques  sont  ici  nécessaires,  et  elles  ne 
donnent  pas  toujours  des  résultats  identi(|ues  :  tantôt  les  granu- 
lations pâlissent  ou  disparaissent  même  complètement  par  l'ad- 
dition d'acide  acétique;  tantôt,  et  cest  là  le  cas  le  plus  fré- 
quent, ce  réactif  non-seulement  ne  les  attaque  pas,  mais  les 
rend  même  plus  apparentes,  parce  qu'elles  viennent  faire  saillie, 
lors  du  sarcolemme,  en  même  temps  que  la  substance  con- 
tractile dont  le  volume  s'est  accru,  et  parce  que,  en  même 
temps,  elles  s'écartent  légèrement  les  unes  des  autres.  Cette  don- 
née est  sans  doute  assez  précaire;  on  peut  cependant  en  con- 
clure ,  avec  une  grande  vraisemblance,  (jue  les  granulations  so- 
lubles  dans  l'acide  acétique  sont  formées  par  une  substance  al- 
bumineuse ,  que  celles  qui  sont  insolubles  dans  ce  réactif  sont 
constituées  par  de  la  graisse ,  et  que  les  granulations  de  la  pre- 
mière espèce  se  transforment  peu  à  peu  en  granulations  grais- 
seuses. 

Les  faisceaux  musculaires  qui  sont  le  siège  de  cette  dégénë- 
re-cence  sont  remarquables  par  la  fragilité  extrême  que  présente 
leur  substance  contra'jtile  :  celle-ci  offre  prcs(jue  toujours  un 
^rand  nombre  de  rassurer,  transversales,  alors  même  que  la  pré- 
paration a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  que  l'on  a  évité 
de  comprimer  la  pièce  sous  le  verre  à  couvrir;  le  sarcolemme, 
par  contre,  n'offre  aucune  lésion  de  ce  genre.  Il  ne  faut  pas  sans 
doute  considérer  toutes  ces  ruptures  comme  s'étant  produites 
pendant  la  vie,  mais  il  est  certain  qu'elles  surviennent  à  la  suite 
de  manipulations  qui  ne  donnent  aucun  résultat  semblable 
quand  on  opère  sur  des  muscles  normaux.  En  outre,  je  crois 
pouvoir  conclure  de  mes  observations  que,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  ces  solutions  de  continuité  surviennent  réellement 
pendant  la  vie  par  une  espèce  de  désagrégation  de  la  substance 
contractile,  qui  a  subi  un  ramollissement  considérable. 

Dégénérescence  cireuse. 

Dans  la  dégénérescence  cireuse,  la  substance  contractile  des 
faisceaux  primitifs  est  transformée  en  une  masse  complètement 
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homogène,  incolore,  présentant  un  reflet  très-prononcé  et  ana- 
logue à  celui  de  la  cire.  Les  stries  transversales  et  les  noyaux 
disparaissent  complètement ,  tandis  que  le  sarcolerarae  reste  in- 
tact, comme  dans  la  dégénérescence  granuleuse.  Dans  la  majo- 
rité des  cas ,  les  faisceaux  dégénérés  ont  conservé ,  au  début , 
leur  forme  cylindrique  normale  et  l'aspect  qu  ils  présentent  à 
l'examen  microscopique,  c'est-à-dire  Taspeci  de  corps  régu- 
lièrement cylindriques  ayant  conservé  leur  continuité  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue,  d'un  éclat  luisant  analogue  à  de 
la  cire,  cet  aspect  leur  donne  la  plus  grande  analogie  avec  un 
cierge. 

La  substance  musculaire  dégénérée  ne  présente  cependant  pas 
toujours  sous  cette  apparence  de  masses  cylindriques  à  con- 
tours uniformes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  qui  ne  sont 
d'ailleurs  pas  très-fréquents,  l'aspect  cireux  est  le  même,  et  les 
stries  transversales  sont  effacées  comme  dans  le  cas  précédent , 
mais  la  substance  contractile  a,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  un  aspect  plissé ,  irrégulier,  tout  particulier,  ana- 
logue à  celui  d'un  morceau  de  linge  chiffonné,  et  le  sarcolemme, 
qui  n'est  pas  altéré,  présente  l'apparence  d'une  membrane  lisse 
tendue  à  sa  surface.  Il  semblerait  qu'une  substance  cohérente , 
mais  malléable,  eût  été  foulée  dans  l'intérieur  du  sarcolemme,  et 
cette  modilication  particulière  tient  peut-être  en  effet  à  ce  que 
la  substance  contractile  dégénérée  est  devenue  plus  molle,  plus 
apte  à  se  laisser  modeler,  et  qu'elle  se  trouve  modifiée  dans  sa 
forme  par  la  contraction  et  le  raccourcissement  des  muscles  ad- 
jacents et  non  altérés.  Quelquefois  ce  sont  seulement  quelques 
fibres  isolées  qui  présentent  ce  caractère,  tandis  que,  dans  les 
fibres  voisines,  la  dégénérescence  ne  s'écarte  pas  du  type  le  plus 
habituel;  ailleurs  on  la  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  fibres 
soit  d'un  même  muscle,  soit  de  plusieurs  muscles  difiiérents. 

On  observe  en  outre ,  mais  dans  un  très-petit  nombre  de  cas 
seulement,  une  autre  modification  que  j'appellerais  volontiers  la 
forme  opaque  de  la  dégénérescence  cireuse,  ici  encore  les  stries 
transversales  ont  complètement  disparu,  l'état  mat  des  fais- 
ceaux nmsculaires  est  le  même,  mais  la  substance  dégénérée 
n'est  pas  homogène  ni  translucide  ;  elle  parait  presque  entière- 
ment opaque ,  noirâtre  i\  la  lumière  transmise ,  et  très-grenue. 
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Cet  état  grenu  est  cependant  très-différent  de  celui  qui  carac- 
térise la  dégénérescence  granuleuse  :  la  masse  tout  entière  parait 
parsemée  d'une  infinité  de  petits  points   très-fins  étroitement 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  de  dimensions  tout  à  fait  uni- 
formes^ à  contours  très-pâles.  Ces  points  ont  tous  les  caractères 
des  éléments  dont  est  composée  la  fibrille  musculaire  (sarcous 
éléments);  seulement  ces  éléments,  au  lieu  d'être  disposés  sous 
forme  de  fibres  ou  de  disques,  sont  disséminés  d'une  manière  tout 
à  fait  irrégulière.  Les  faisceaux  opaques  ne  sont  nullement  mo- 
difiés par  une  ébullition  répétée.  Lorstfu'on  les  traite  par  Facide 
acétique,  ils  perdent  complètement  leur  aspect  pointillé,  ils  se 
gonflent ,  et  ne  diffèrent  plus  alors  des  faisceaux  atteints  de  la 
forme  ordinaire  de  dégénérescence  cireuse.  Cette  variété  ne  s'est 
présentée  à  mon  observation  qu'un  petit  nombre  de  fois  sous 
forme  de  petits  foyers  facilement  reconnaissables  à  Tœil  nu  par 
leur  couleur  jaune-brunâtre  particulière  et  dans  des  conditions 
telles  que  je  crois  devoir  les  considérer  comme  une  transforma- 
tion régressive  exceptionnelle  de  la  substance  contractile. 

Lorsqu'on  traite  les  faisceaux  atteints  de  dégénérescence  ci- 
reuse par  Tacide  acétique  concentré  ou  par  l'acide  nitrique,  ils 
subissent  un  gonflement  considérable  et  perdent  complètement 
leur  reflet  cireux.  Traités  par  la  soude  causticjue ,  ils  se  liqué- 
lient  complètement;  lacide  acétique  très-étendu,  l'eau  et  l'al- 
cool ,  ne  les  modifient  pas.  Traités  par  l'iode  et  l'acide  sulfu- 
rique,  ils  se  colorent  fortement  en  brun  jaunâtre,  comme  les 
faisceaux  normaux ,  et  ne  présentent  aucune  des  réactions  de  la 
substance  amyloïde.  On  peut  conclure  de  ces  diverses  réactions 
qu  il  s'agit  d'une  substance  protéique  particulière  provenant 
d'une  transformation  de  la  fibrine  musculaire  (syntoninc).  Il  ap- 
partient aux  chimistes  d'étudier  plus  à  fond  cette  substance,  et 
le  problème  ne  me  paraît  pas  offrir  des  difficultés  très-grandes, 
attendu  (|ue ,  dans  les  degrés  les  plus  avancés  de  la  dégénéres- 
cence, des  portions  très-étendues  de  muscles  sont  formés  presque 
exclusivement  par  la  substance  cireuse. 

Les  faisceaux  atteints  de  cette  altération  >ont  toujours  le  sié^^e 
J'un  épaibsis.sement  qui  est  ordiiiaircment  très  -  notable  ;  c'est 
ainsi  qu'ils  mesurent  parfois  le  double  du  diamètre  normal.  Le 
début  de  la  dégénérescence  est  caractérisé  manifestement,  dans 
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quelques  cas,  par  un  reflet  plus  marqué  des  faisceaux  musculaires, 
dont  la  striation  transversale  est  d'ailleurs  intacte  ;  puis  ce  reflet 
particulier  se  prononce  davantage,  les  stries  transversales  s'effa- 
cent de  plus  en  plus.  La  transformation  finale  de  tout  le  faisceau 
paraît  s'opérer  simultanément  dans  toute  sa  longueur. 

Ailleurs,  le  début  de  la  dégénérescence  se  fait  sous  forme  d'un 
nombre  très-petit,  ou,  par  contre,  assez  considérable,  de  bandes 
transversales  ou  légèrement  obliques ,  au  niveau  desquelles  la 
substance  contractile  a  perdu  ses  stries  transversales  et  revêtu 
l'aspect  cireux.  Ces  bandes  existent  dans  une  hauteur  équivalente 
à  celle  de  quatre  à  six  stries  transversales,  ou  au  delà,  et  les  autres 
parties  du  faisceau  ne  présentent  aucune  déviation  de  l'état  nor- 
mal. Au  niveau  de  ces  bandes  le  contenu  du  faisceau  présente 
souvent  une  légère  voussure,  indice  certain  d^une  augmentation 
de  volume  de  son  contenu  contractile.  Il  paraît  que,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  ici ,  les  bandes  dégénérées  s'élargissent  peu  à  peu 
dans  le  l^ens  de  la  longueur  des  faisceaux ,  puis  se  rejoignent  et 
aboutissent  ainsi ,  comme  dans  le  premier  cas ,  à  la  dégénères* 
cence  du  fkisceau  dans  toute  son  étendue. 

Parmi  les  propriétés  des  masses  cireuses,  il  importe  de  signaler, 
au  point  de  vue  des  transformations  ultérieures  de  la  dégénéres- 
cence, leur  extrême  fragilité.  C'est  à  peine  en  effet  s'il  est  possible 
de  trouver  çà  et  là  un  tronçon  quelque  peu  étendu  d'un  cylindre 
cireux  qui  ne  présente  une  ou  plusieurs  fentes  transversales.  Or, 
ceâ  solutions  de  continuité  ne  sont  pas  le  fait  de  la  préparation 
qtie  Ton  a  fait  subir  à  la  pièce,  et  la  plupart  existent  déjà  pen- 
dant la  vie.  On  leà  retrouve  en  effet  dans  les  pièces  qui  ont  été 
préparées  avec  les  plus  grands  ménagements,  et  on  peut  se  con- 
vaincre bien  mieux  encore  de  leur  production  pendant  la  vie , 
en  étudiant  les  phases  ultérieures  de  la  dégénérescence.  Voici  ce 
que  Ton  observe  alors. 

Les  fissures  transversales  n'occupent  d'abord  qu'une  partie  du 
diamètre  des  faisceaux  dégénérés.  Elles  s'agrandissent  et  se  mul- 
tiplient rapidement,  de  telle  manière  qu'elles  les  traversent  en 
un  très-grand  nombre  de  points  dans  toute  leur  épaisseur.  Les 
faisceaux  se  trouvent  ainsi  segmentés  en  un  grand  nombre  de 
tronçons  cylindriques,  de  longueur  variable,  à  cassures  irrégu- 
lières, qui  restant  juxtaposée  dans  les  premiers  temps.  En  même 
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temps  que  les  fissures  transversales  se  multiplient,  les  tronçons, 
de  plus  en  plus  raccourcis,  se  fendillent  progressivement  à  partir 
de  leurs  bases.  Ils  sont  ainsi  transformés  finalement  en  une  masse 
finement  granuleuse,  qui  disparait  en  définitive  par  voie  de  ré- 
sorption. Les  tronçons,  atténués  ainsi  par  leurs  deux  extrémités, 
prennent  alors  une  forme  arrondie  ou  ovalaire.  Les  espaces  com- 
pris entre  les  divers  fragments  s'agrandissent  ainsi  de  plus  en 
plus,  n  se  peut  aussi  que  ces  fragments  soient  déplacés  cà  et  là  à 
rintérieur  du  sarcolemme ,  par  la  contraction  des  muscles  voi- 
sins. Alors  les  débris  des  faisceaux  dégénérés  se  présentent  sou» 
forme  de  bouchons  homogènes,  d'aspect  cireux,  disposés  en  cha- 
pelet le  long  de  Taxe  des  faisceaux ,  et  dans  leurs  interstices  le 
sarcolemme ,  qui  n*a  pas  participé  à  ce  travail  morbide ,  parait 
vide  et  affaissé.  Pour  plus  de  brièveté,  je  donnerai  à  cette  dispo- 
sition le  nom  de  diastase  des  fragments.  Les  libres  voisines  et  in- 
tactes ,  conservant  leur  écartement  normal  au  niveau  des  frag- 
ments ,  se  rapprochent  au  contraire  dans  leurs  interstices.  Leur 
direction  cesse  dès  lors  d'être  rectiligne  et  suit  une  ligne  ondu- 
leuse  extrêmement  marquée.  Dans  un  nombre  beaucoup  plus 
limité  de  cas,  le  morcellement  se  fait  d'une  manière  un  peu  dif- 
férente. La  matière  cireuse  se  divise  directement  en  une  masse 
de  petits  corps  irrégulièrement  arrondis,  qui  sont  juxtaposés  en 
plus  ou  moins  grand  nombre ,  et  remplissent  complètement  le 
sarcolemme. 

n  résulte  de  cette  description  que  les  faisceaux  qui  sont  at- 
teints en  totalité  de  la  [  dégénérescence  cireuse  ne  sauraient 
reprendre  leur  constitution  normale  ,  et  qu'ils  ne  sauraient 
échapper  à  une  destruction  et  à  une  résorption  définitives.  La 
dégénérescence  cireuse  doit,  par  suite,  être  considérée  toujours 
comme  une  altération  bien  plus  grave  que  la  dcfçéiu'rescence 
granuleuse;  elle  aboutit  forcément  à  latraphie  numérique  du 
muscle. 

Variétés  accessoires  de  la  dégénéreseence  mtisculaire. 

A  côté  des  deux  formes  qui  viennent  d'être  décrites,  on  en 
observe,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  d'autres  qui  ne  paraissent 
du  reste  pas  en  différer  essentiellement.  D'autres  peuvent  être 
rattachées  à  la  diminution  de  cohésion  de  la  substance  contrac- 
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tile  et  aux  modes  divers  de  morcellement  qui  en  sont  la  consé- 
quence. C'est  ainsi  que  Ton  trouve  parfois  des  faisceaux  qui , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  sont  divisés  en 
une  série  de  disques  très-minces ,  et  paraissent  comme  feuilletés 
(morcellement  discoïde).  D'autres,  dont  les  stries  transversales 
peuvent  être  parfaitement  conservées  ou  plus  ou  moins  effacées, 
sont  parcourues,  suivant  leur  longueur,  par  des  fentes  très-fines, 
comme  si  les  fibrilles  s'étaient  écartées  les  unes  des  autres  (seg- 
mentation fibrillaire).  Cette  disposition  a  été  représentée  très- 
exactement  par  Wedl  (1).  Ailleurs ,  on  voit  des  faisceaux  qui  ne 
présentent  plus  aucune  trace  de  stries  transversales ,  mais  qui 
paraissent  traversés  par  un  nombre  infini  de  trous  très-fins ,  ce 
qui  le  fait  ressembler  à  un  crible  ;  en  outre,  on  y  retrouve  déjà 
plus  ou  moins  directement  l'aspect  cireux.  Il  n'est  pas  très-rare 
d'observer  cette  forme  à  côté  de  la  dégénérescence  cireuse  ordi- 
naire. Il  semble  que  les  fibrilles  soient  divisées  par  des  ruptures 
innombrables  en  de  très-petits  fragments  bacillaires,  et  que 
l'aspect  poreux  des  faisceaux  soit  produit  par  Técartemenl  de 
ces  fragments.  Ce  qui  doit  faire  penser  qu'il  en  est  réellement 
ainsi,  et  qu'il  s'agit  ici  de  ruptures  fibrillaires  ,  tandis  que  jus- 
qu'ici il  n'avait  été  question  que  de  ruptures  fasciculaires ,  c  est 
un  aspect  particulier  que  je  n'ai  eu  l'occasion  d'observer  qu'une 
seule  fois  dans  quelques  faisceaux.  Les  faisceaux  étaient  pris 
dans  un  muscle  où  existaient  plusieurs  ruptures  considérables 
accompagnées  d'épanchement  sanguin.  L'un  de  ces  faisceaux , 
qui  avait  complètement  perdu  sa  striation  transversale,  mais 
dans  lequel  les  stries  longitudinales  étaient  extrêmement  mar- 
quées, présentait,  dans  une  assez  grande  étendue,  la  disposition 
en  zigzag ,  qui  a  été  considérée  autrefois  par  Prévost  et  Dumas 
comme  caractérisant  essentiellement  la  contraction  musculaire. 
On  sait  que  Weber  (2)  a  démontré  plus  tard  que  ce  phénomène 
est  au  contraire  la  conséquence  du  relâchement  succédant  à  la 
contraction  musculaire,  et  qu'il  tient  simplement  à  la  difficulté 
que  le  faisceau  éprouve  à  glisser  sur  la  lame  de  verre  qui  le  sup- 
porte. 


(1)  GrundxUge  der  pathologisehen  Histologie,  p.  171,  %.  22;  WieD,  1851. 

(2)  Handwoêrterlftieh  dêr  Physiologie,  de  Riid-W«|;ner,  t.  III,  p.  63,  2*  par- 
tie; 1816, 


ALTilATIONS   DES   MUSCLES.  15(i 

A  côté  de  ce  faisceau  en  existaient  quelques  autres  dont  le 
contenu  offrait  un  aspect  feutré,  comme  si  de  petits  fragments 
de  fibrilles  se  trouvaient  irrégulièrement  entremêlés  (1).  On  se 
rend  facilement  compte  de  la  production  des  flexions  en  zigzag, 
d'après  la  théorie  de  Weber,  en  admettant  que  la  substance  con- 
tractile des  faisceaux  s'était  rompue  pendant  une'|contraction  (et 
le  muscle  dont  il  provenait  était  le  siège  d  un  grand  nombre  de 
ruptures",  puis,  qu'elle  était  revenue  sur  elle-même  dans  Tinté- 
rieur  du  sarcolemme,  sans  pouvoir  reprendre  ultérieurement  sa 
longueur  primitive.  Quant  à  l'aspect  feutré  des  faisceaux  envi- 
ronnants ,  on  ne  peut  guère  l'expliquer  autrement  que  par  un 
morcellement  de  la  substance  contractile,  préalablement  fen- 
dillée en  fibrilles  longitudinales. 

11  semble  enfin  résulter  de  nos  observations  que  les  fibres  qui 
s'offrent  à  l'examen  microscopique  avec  des  apparences  tout  à 
fait  normales,  et  particulièrement  une  fort  belle  striation  trans- 
versale ,  peuvent  avoir  subi  une  modification  dans  leur  consti- 
tution intime.  Elles  présentent  souvent ,  môme  sur  les  pièces 
préparées  avec  le  plus  grand  soin  ,  un  grand  nombre  de  fentes 
transversales  superficielles  ou  occupant  même  toute  leur  épais- 
seur; ces  fentes  ne  se  produisent  pas  sur  les  muscles  normaux, 
et  elles  semblent  indiquer  que  les  faisceaux  dont  il  s'aj^it  sont  at- 
teints d'une  friabilité  anormale,  bien  ciu'elles  aient  conservé  sous 
d'autres  rapports  leurs  caractères  physiologiques.  Ce  (jui  semble 
démontrer  en  outre  que  dans  des  cas  de  ce  genre  les  cassures 


(2)  Une  altération  analojjue ,  mais  due  à  une  réaction  chimique ,  a  été  décrite 
réGeinment  par  Kûbne  {in  Peripherische  Endorgane  der  Motorischen  nerven, 
p.  11  ;  Leipzig,  18dl')-  ^l^e  se  produit  lorsqu'on  traite  les  muscles  par  un  solu- 
tion saturée  de  baryte,  et  lorsqu'on  les  so  imet  pendant  1on{];tem[)s  à  Wiion  d'une 
solution  étendue  de  cetoiyde.  Les  muscles  de  f^renouille ,  nui  son;  romplélement 
ÎDColores  à  l'état  normal,  sont  colorés  en  jaune  par  celte  réaction;  en  m^^.ne 
temps,  ils  deTiennent  opaques  et  friables.  En  les  examinant  alors  au  microscope, 
on  trouve  des  fibres  dont  le  sarcol.mme  esi  intact ,  au  moins  dans  u.ie  certaine 
partie  de  leur  étendue,  et  rempli  de  fibrilles  attsez  courtes,  irré^julièrement  entas- 
sé» les  unes  sur  les  autres,  et  présentant ,  à  la  place  des  stries  transversales ,  un 
aspect  poioiillé  paiticulier.  Ces  fra^^menis  de  lîbriiies  &e  retrouvent  en  ^;rdud 
nombre  dans  le  liquide  qui  a  servi  j  humecter  1.^  prépara:  ion.  Il  m'a  ,)a:u  d'au- 
taiif  plus  intéressant  de  rapprocher  ces  faits  d"  ceux  que  je  viens  de  décrire,  qu'ils 
pourraient  peut-^tre  mettre  sur  la  voie  des  modifications  chimiques  qui  se  passent 
dans  les  fibres  musculaires  dégénéréts. 
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peuvent  se  produire  pendant  la  vie,  c'est  que  la  substance  con- 
tractile, munie  de  telles  stries  transversales,  décrit  parfois  à  l*in- 
térieur  du  sarcolemme  une  ligne  onduleuse  qui  paraît  tenir  à  la 
même  cause  que  la  disposition  en  zigzag  que  je  rappelais  tout  à 
l'heure.  Les  faisceaux  présentent  en  outre,  plus  souvent  qu'à 
l'état  normal,  unestriation  longitudinale  très- apparente,  alors 
que  les  stries  transversales  sont  très-peu  apparentes  ou  même 
entièrement  effacées;  c'est  sans  doute  là  un  premier  degré  de  la 
segmentation  fibrillaire.  Il  m'a  semblé  enfin,  assez  souvent,  que 
des  faisceaux  qui  ne  paraissaient  pas  autrement  altérés  of- 
fraient un  aspect  opaque  particulier;  des  coupes  d'une  certaine 
étendue  paraissent  alors  peu  transparentes ,  et  ont  une  colora* 
tion  brunâtre  foncée.  Il  s'agit  toutefois  ici  de  difiërences  trop 
légères  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher  une  grande  impor- 
tance. Quoi  qu'il  en  soit ,  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés 
me  paraissent  suffisants  pour  prouver  que  même  les  faisceaux 
musculaires  qui  ne  présentent  pas  d'altérations  de  texture  appré- 
ciables au  microscope  ont  déjà  subi  dans  une  grande  étendue 
des  modifications  moléculaires,  dont  l'existence  ne  peut  être  dé- 
duite que  des  conséquences  qui  en  résultent,  et  que  nous  sommes 
en  droit  de  considérer  comme  les  phases  initiales  des  lésions 
plus  profondes  qui  se  produisent  ultérieurement. 

REMARQUES    HISTORIQUES  SUR  LES  DÉGÉNÉRESCENCES   GRÀNULBD8B   Kt 

CIREUSE  DE   LA  SUBSTANCE  MUSCULAIRE. 

11  résulte  de  la  description  qui  vient  d'être  donnée  des  dégé- 
nérescences musculaires  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde qu'il  ne  s'agit  nullement  d'une  altération  spécifique 
propre  à  cette  maladie;  ces  dégénérescences  ont  été,  en  effet, 
observées  dans  divers  états  morbides  et  décrites  avec  plus  ou 
moins  de  précision.  Pour  ce  qui  est  de  la  dégénérescence  grantt- 
leuse,  sa  variété  graisseuse  (métamorphose  graisseuse  ou  dég^d- 
nérescence  graisseuse  des  muscles)  a  été  décrite  dès  les  pre- 
mières époques  de  l'histologie  pathologique ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  par  Gluge  (1) ,  Vogel  (2),  et  étudiée  à  fond  paf 
■i  ...  I      I  I  II  I       ^—^1 1  I  I— ii^— ^ 

f  I)  Jbhandlungin  Mur  Physiolo^e  und  Pathologie,  p.  82  ;  léna,  1841. 
(2)  Handwôrterhmh  àtt  Pht/siologie  de  IV.  Waçaer,  1. 1,  p.  859;  1842. 
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Rokitansky  (1).  Il  est  du  reste  à  remarquer  que,  dans  les  formes 
généralement  décrites  de  la  métamorphose  graisseuse,  les  fibres 
musculaires  sont ,  à  la  vérité ,  faciles  à  déchirer ,  et  quelquefois 
ramollies,  mais  quelles  ne  présentent  pas  la  tendance  à  se 
casser  facilement  qui  existe  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  spéciale  à  cette  maladie. 

Le  dépôt  de  granulations  solubles  dans  Tacide  acétique  (dégé- 
nérescence graisseuse  albumineuse)  a  été  également  étudié  par 
un  grand  nombre  d'autres  depuis  que  Virchow  l'a  décrite  à  l'oo- 
casioA  de  la  myosite  (2).  C'est,  du  reste,  bien  à  tort  qu'on  l'a 
rangée  assez  généralement  dans  l'inflammation  parenchyma-^ 
teuse. 

La  dégénérescence  cireuse  est  encore  trop  peu  connue ,  bien 
qu'elle  ait  été  vue  dans  un  certain  nombre  do  cas  par  Bow* 
man  (3),  Todd  (4),  J.  Vogel  (5)  et  Bennett  (6). 

Virchow  l'a  décrite  très-exactement  en  quelques  mots  (7)  en  la 
rattachant  à  la  myosite  parencUymateuse;  il  a  également  rat<- 
taché  àjla  myosite  la  même  altération  dans  des  cas  de  ruptures 
musculaires  observés  pour  la  plupart  dans  les  fièvres  ty-* 
phoïdes  (8).  Wedl  la  mentionne  à  plusieurs  reprises  (9).  Elle  a 
été  également  indiquée  par  Billroth  (10)  et  Boettcher  (il).  Roki-* 
tansky  (12)  Ta  décrite  dans  plusieurs  passages  sous  le  nom  de  dé" 
génériscence  colloïde^  et  la  même  expression  a  été  acceptée  par 
E.  Wagner  (13),  Cette  dénomination  est  tout  à  fait  impropre,  el 

(1)  OetterreichUche  Medic.  Jahrbiicher.  Neust.  Fo!ge,  t.  XXIV.  p.  60;  1841. 
—  Rokitansky,  Jlandbuch  der  tpeciellen  pathol.  AnaiomiBy  1. 1,  p.  363, 1844, 
et  Eandbuch  der  allgêtneinen  pathologischen  v^na(otn«'e,^l 846,  p.  289. 

(2)  Arohiv  furpatlioU  Anat.y  t.  IV,  p.  2cC;  18J2. 

(3)  Philotophical  Tramact.t  p.  69,  pan  i,  plaie  u;  i84i. 

(4)  V.  Hassp  ia  Handbueh  d.  specielltn  Pathologie  und  Thérapie^  red.  von 
Virchow,  t.  IV,  p.  179.  i  ablli. 

(5)  Jconêi  Hisioiogiœ  pathologieœ,  p.  38,  tab.  X,  fig.  1  et  2;  LipAiae,  1843. 

(6)  On  Cancerous  and  cancroid  gro%Dth$^  p.  104;  Êdiaburgh,  1849. 

(7)  Archiv  f.  path.  Anat,  t.  IV,  p.  266;  1852. 

(8)  Verhandl.  d.  ph.  med,  Ges.  in  Wurxb.,  t.  VU,  p.  213;  1857. 

(9)  X.  c,  pp.  228,  282, 583,  et  fig.  129,  e,  d. 

(10)  Archiv  /■.  path,  Anat.,  t.  VUl,  p.  260;  1S55. 

(11)  Ibid.,  t.XIIl,p.  2i1;185«. 

(12)  Lehrb.  d.  path.  Anat.,  t.l,  p.  329, 1855;  t.  Il,  p  219,  228,  229;  1856. 

(13)  Uble  und  Wa{;ner,  Handbueh  der  allgemeinen  Pathologie,  p.  219;  Lfi^ 
zis,  18G2  ;  -  Zweite  Anflage,  p.  301  ;  1864;  ^  et  Archio  der  HeiOMi^A*' 
p.  282  ;  1863. 
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peuvent  se  produire  pendant  la  vie,  c'est  que  la  substance  con- 
tractile, munie  de  telles  stries  transversales,  décrit  parfois  à  l'in- 
térieur du  sarcolemme  une  ligne  onduleuse  qui  paraît  tenir  à  la 
même  cause  que  la  disposition  en  zigzag  que  je  rappelais  tout  à 
l'heure.  Les  faisceaux  présentent  en  outre,  plus  souvent  qu'à 
Vétat  normal,  une  striation  longitudinale  très- apparente,  alors 
que  les  stries  transversales  sont  très-peu  apparentes  ou  même 
entièrement  effacées;  c'est  sans  doute  là  un  premier  degré  de  la 
segmentation  fibriliaire.  Il  m'a  semblé  enfin,  assez  souvent,  que 
des  faisceaux  qui  ne  paraissaient  pas  autrement  altérés  of- 
fraient un  aspect  opaque  particulier;  des  coupes  d'une  certaine 
étendue  paraissent  alors  peu  transparentes ,  et  ont  une  colora- 
tion brunâtre  foncée.  Il  s'agit  toutefois  ici  de  différences  trop 
légères  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher  une  grande  impor- 
tance. Quoi  qu'il  en  soit ,  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés 
me  paraissent  suffisants  pour  prouver  que  même  les  faisceaux 
musculaires  qui  ne  présentent  pas  d'altérations  de  texture  appré- 
ciables au  microscope  ont  déjà  subi  dans  une  grande  étendue 
des  modifications  moléculaires,  dont  l'existence  ne  peut  être  dé- 
duite que  des  conséquences  qui  en  résultent,  et  que  nous  sommes 
en  droit  de  considérer  comme  les  phases  initiales  des  lésions 
plus  profondes  qui  se  produisent  ultérieurement. 

RBKARQUES    HISTORIQUES  SUR  LES  DÉGÉNÉRESCENCES   GRANULEUSE   ET 

CIREUSE  DE   LA  SUBSTANCE  MUSCULAIRE. 

11  résulte  de  la  description  qui  vient  d'être  donnée  des  dégé- 
nérescences musculaires  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde qu'il  ne  s'agit  nullement  d'une  altération  spécifique 
propre  à  cette  maladie;  ces  dégénérescences  ont  été,  en  effet, 
observées  dans  divers  états  morbides  et  décrites  avec  plus  ou 
moins  de  précision.  Pour  ce  qui  est  de  la  dégénérescence  granu- 
leuse, sa  variété  graisseuse  (métamorphose  graisseuse  ou  dégé- 
nérescence graisseuse  des  muscles)  a  été  décrite  dès  les  pre- 
mières époques  de  l'histologie  pathologique ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  par  Gluge  (1) ,  Vogel  (2),  et  étudiée  à  fond  par 

(t)  jihhandlungen  Mur  PhyHolo^e  und  Pathologie^  p.  82  ;  léna,  1841. 
(2)  Handwôrterbuch  d$r  Physiologie  de  R.  Wagner,  1. 1,  p.  8d9;  1642. 
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BokUansky  (1).  II  est  du  reste  à  remarquer  que,  dans  les  formes 
généralement  décrites  de  la  métamorphose  graisseuse,  les  fibres 
musculaires  sont ,  à  la  vérité ,  faciles  à  déchirer ,  et  quelquefois 
ramollies,  mais  qu'elles  ne  présentent  pas  la  tendance  à  se 
casser  focilement  qui  existe  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  spéciale  à  cette  maladie. 

Le  dépôt  de  granulations  solubles  dans  Tacide  acétique  (dégé- 
nërescencts  graisseuse  albumineuse)  a  été  également  étudié  par 
un  grand  nombre  d'autres  depuis  que  Yirchow  Ta  décrite  à  Toc- 
casion  de  la  myosite  (2).  C'est,  du  reste,  bien  à  tort  qu'on  Ta 
rangée  assez  généralement  dans  rinilamniation  parenchyma-* 
tduse. 

La  dégénérescence  cireuse  ast  encore  trop  peu  connue ,  bien 
ca  elle  ait  été  vue  dans  un  certain  nombre  do  cas  par  Bow- 
man  (3),  Todd  (4),  J.  Vogel  ^5)  et  Bennett  ((»). 

Yirchow  Ta  décrite  très-exactement  en  quelques  mots  (7)  en  la 
rattachant  à  la  myosite  parencliymateuse;  il  a  également  ratr- 
taché  àjla  myosite  la  même  altération  dans  des  cas  de  ruptures 
musculaires  observés  pour  la  plupart  dans  les  fièvres  ty^ 
phoïdes  (8).  Wedl  la  mentionne  à  plusieurs  reprises  (9).  Elle  a 
été  éjjralement  indiquée  par  Hiilruth  (iO;et  Boettcher  [\\),  Hoki- 
tansky  (12)  Ta  décrite  dans  plusieurs  passaf^^es  sous  le  nom  do  dé* 
gmêrescence  colloïde,  et  la  même  expression  a  été  acceptée  par 
E.  Wagner  (13).  Cette  dénomination  est  tout  à  fait  impropre,  et 


(!j  Oeêterreichûche  Mêdic.  Jahrbuchtr.  Keust.  I'0\ie,  t.  XXIV.  p.  00;  1841. 
—  Rokiransky,  Uandbuch  der  ipeciellen  pathol.  Anatomie,  1. 1.  p.  363, 1841, 
et  Bandbuch  der  aligemeinen  pathoîogischen  yïnatomie,'  iSIlj,  p.  289. 

(2}  Arehiv  fiir  pathol-  Anat,y  t.  iV,  p.  2t:0;  hS.^2. 

^3;  Philoiophical  Ttansact.t  p.  69,  part  i,  plaie  ii;  i84l. 

(4)  V.  Hass"  iii  Handhuch  d.  tpecielltn  Pathologie  und  Thérapie,  red.  von 
Virchow,  t.  IV,  p.  175).  i  abtli. 

(5)  Jeanêi  Histoiogiœ  pathologicœ,  p.  38,  tab.  X,  fi{j;.  1  et  2  ;  LipMae,  1843. 
fi)  On  Caneerous  aud  cancroid  groioths^  p.  !  01  ;  Edi.iburgb,  1849. 

(V;  Arehiv  f.  path.  y/nat.,  i.  IV,  p.  2fJ6;  IS.52. 

{8)  Verhandl.  d.  ph.  med.  Ges.  in  Wurzb.,  t.  VII,  p.  213;  1857. 

;»j  L.  c,  pp.  228,  :^82, 583,  et  fi{;.  129,  c,  d. 

(10)  jércMv  f.  path.  Anat.,  t.  Vlll,  [u  2u0î  1S55. 

:;il)  /«d.,  t.Xni,p.  21);  'Son. 

'12;  Lehrh.  d.  path.  Anat.,  t.l,  p.  329,  185/;:  f.  |!,  p  219,  228,  220;  Ifi/ÎB. 

(13)  Cblc  und  Wa{îner,  Uandbuch  dor  aligemeinen  Pathologie,  p.  110  ;  Lcip» 
zis,  1862  ;  —  Zweiie  Anflage,  p.  301  ;  1804;  —  cl  Jrchiu  der  Ueilkunde,  t.  IV, 
p.  282  ;  1863. 
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celle  de  dégénération  cireuse  me  paraît  très-préférable.  Ces  di- 
verses dénominations  ne  peuvent  d'ailleurs  être  acceptées  qu'à 
titre  provisoire. 

RAPPORTS  DBS  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  ENTRE  ELLES; 

LEURS  DIVERS  DEGRÉS. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  seule  des  dégénérescences 
décrites  jusque-là  s'offre  à  l'observation  ;  ailleurs,  et  ce  sont  là 
les  cas  les  plus  fréquents,  elles  s'associent  de  diverses  manières  : 
tantôt  les  faisceaux  d'un  même  muscle  présentent ,  les  uns ,  la 
dégénérescence  granuleuse,  les  autres,  la  dégénérescence  ci- 
reuse, etc.,  et  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes  prédomine  plus  ou 
moins  ;  tantôt  on  ne  trouve  dans  un  muscle  que  la  dégénéres- 
cence cireuse,  tandis  qu'un  autre  est  atteint  de  dégénérescence 
granuleuse  d'une  manière  ou  exclusive  ou  au  moins  très-pré- 
dominante. Il  semble  donc  que  ces  formes  puissent  se  suppléer, 
se  substituer  entre  elles,  et  on  est  ainsi  amené  à  penser  qu'elles 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  les  unes  des  autres,  et  que,  mal- 
gré les  caractères  différentiels  qui  les  séparent,  elles  constituent 
des  degrés  divers  d'une  même  altération.  La  dégénérescence  ci- 
reuse, qui  conduit  forcément  à  la  destruction  de  la  fibre  mus- 
culaire, doit  naturellement  être  considérée  comme  la  forme  la 
plus  grave. 

Il  résulte  cependant  de  ce  qui  a  été  exposé  ci-dessus  que  la 
dégénérescence  granuleuse  n'est  nullement  une  phase  initiale 
obligée  de  la  dégénérescence  cireuse;  les  deux  formes  sont  en 
effet  distinctes  l'une  de  l'autre  dès  leurs  premiers  débuts.  Je  re- 
viendrai plus  loin  sur  les  faits  qui  permettent  de  penser  qu'elles 
sont  peut-être  au  fond  de  même  nature. 

Le  nombre  de  faisceaux  atteints  dans  les  diverses  parties  du 
système  musculaire  est  très-variable  :  dans  les  degrés  les  plus 
légers,  on  ne  trouve  qu'un  très-petit  nombre  de  fibres  dégé- 
nérées au  milieu  de  fibres  normales  très-prédominantes  ou  lé- 
gèrement altérées;  sur  les  coupes  soumises  au  microscope ,  on 
peut  ne  trouver  qu'une  seule  libre  dégénérée  ou  on  n'en  ren- 
contre qu'un  très-petit  nombre;  on  peut  enfin  examiner  un  cer- 
tain nombre  de  coupes  sans  rencontrer  une  seule  fibre  altérée. 
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Dans  les  degrés  moyens,  on  les  rencontre  dans  chaque  prépara- 
tion soumise  au  microscope,  et  en  assez  grand  nombre,  mais  à 
côté  d'elles  on  trouve  toujours  un  nombre  égal  ou  prépondérant 
de  libres  non  altérées;  enfin ,  dans  les  degrés  les  plus  avancés, 
on  ne  trouve  plus,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  que 
des  fibres  normales  tout  à  fait  isolées,  ou  bien  même  on  n*en  re- 
trouve aucune  trace.  Tous  les  faisceaux  sont  le  siège  d'une  infil- 
tration gi*anuleuse  serrée ,  opaques ,  ou  atteints  en  totalité  de 
dégénérescence  cireuse.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fré- 
quent ,  ils  sont  divisés  en  fragments  peu  volumineux ,  anguleux 
ou  arrondis  ;  ces  fragments  sont  éloignés  les  uns  des  autres  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  ces  fibres,  et  les  fragments  des  fibres 
voisines  se  sont  interposés  dans  leurs  interstices,  de  sorte  qu'ils  pa- 
raissent disséminés  d  une  façon  tout  à  fait  irrégulière.  Les  fibres, 
en  petit  nombre,  qui  ne  sont  pas  atteintes  de  la  dégénérescence 
se  trouvent  avoir  dévié  de  leur  direction  normale,  elles  suivent 
un  trajet  plus  ou  moins  flexueux  au  milieu  des  fragments  qui  les 
recouvrent  presque  entièrement.  Une  personne  qui  ne  connaî- 
trait pas  cette  altération  ne  reconnaîtrait  certainement  pas  le 
tissu  musculaire  dans  une  préparation  de  ce  genre;  il  semble 
plutôt  qu'on  soit  en  présence  d'un  amas  de  détritus  que  d'un 
tissu  organisé. 

Lorsque  la  dégénérescence  est  arrivée  à  ce  degré  de  gravité,  il 
est  rare  qu  elle  existe  seulement  dans  une  petite  étendue  et  que 
les  parties  voisines  ne  présentent  que  des  altérations  légères; 
presque  toujours  elle  forme  des  foyers  assez  volumineux  ayant 
plusieurs  pouces  de  diamètre,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  de- 
gré de  la  dégénérescence  exister  dans  toute  l'étendue  de  mus- 
cles peu  volumineux  et  même  de  muscles  très-considérables. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  après  avoir  étudié  les  caractères 
macroscopiques  des  muscles  altérés. 

Atrophie  simple  des  fibres  musculaires  (collapsus  musculaire). 

Pour  compléter  l'exposé  des  altérations  que  les  fibres  muscu- 
laires peuvent  subir  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  nous  reste  à  men- 
tionner celle  qui  se  produit  toujours  dans  les  dernières  phases 
de  la  maladie,  et  qui  est  du  reste  assez  bien  connue  ;  c'est  l'atro- 
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phie  simple,  non  dégénérative.  On  sait  que  dans  cette  altération 
les  faisceaux  primitifs  s'amincissent,  et  deviennent  plus  pâles 
qu'à  rétat  normal ,  ou  même  complètement  incolores,  grâce  à  la 
diminution  de  leur  substance  contractile.  Les  stries  transversales 
sont  de  plus  en  plus  mates,  peu  apparentes;  finalement ,  elles 
sont  si  peu  accusées  qu'on  ne  les  retrouve  plus  sur  des  coupes 
très-fines,  et  qu'on  ne  les  reconnaît  que  sur  des  faisceaux  com- 
plètement isolés.  Enfin  la  striation  transversale  peut  dispa- 
raître complètement;  alors  la  poche  atténuée,  formée  par  le 
sarcolemme ,  n'est  plus  remplie  que  par  une  masse  presque  ho- 
mogène, ne  présentant  d'ailleurs  ni  le  reflet  propre  à  la  dégéné- 
rescence cireuse ,  ni  un  état  granuleux  manifeste.  Cette  masse  est 
molle  et  se  segmente  parfois  sous  forme  d'amas  isolés;  dans 
quelques  cas  même,  elle  est  tout  à  fait  diffluente ,  et  la  pression 
exercée  par  le  verre  à  couvrir  suflît  pour  la  faire  sourdre  hors  du 
sarcolemme.  Les  fibres  qui  ont  subi  cette  altération  n'ont  plus 
alors  leur  direction  rectiligne;  elles  décrivent  une  ligne  plus  ou 
moins  sinueuse  et  présentent  des  contours  irréguliers.  Ils  ont,  en 
un  mot ,  comme  le  muscle,  considéré  dans  sa  totalité,  les  carac- 
tères d'une  flaccidité ,  d'un  collapsus  complet.  Je  propose  donc 
de  désigner  cet  état  sous  le  nom  de  collapsus  musculaire,  la  déno- 
mination iïatrophie  s'appliquant  aussi  bien  aux  cas  de  dégéné- 
rescence suivie  de  diminution  de  volume  qu'aux  cas  dans  les- 
quels il  n'y  a  pas  de  dégénérescence. 

C'est  à  cet  état  de  collapsus  qu'est  due  presque  exclusivement 
la  réduction  générale  du  système  musculaire  dans  les  phases 
avancées  de  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  toutes  les  maladies 
qui  aboutissent  au  marasme;  les  altérations  dégénératives,  en 
effet ,  alors  même  qu'elles  occupent  une  étendue  relativement 
considérable,  ne  portent  toujours,  sauf  quelques  exceptions  fort 
rares,  que  sur  une  partie  limitée  du  système.  Au  reste,  en  tenant 
compte  de  tous  les  faits  observés,  il  paraît  légitime  de  penser 
que  les  modifications  survenues  dans  les  faisceaux  au  début  de 
la  maladie,  sans  que  leurs  caractères  histologiques  se  soient  sen- 
siblement modérés,  aboutissent  finalement  au  collapsus  muscu- 
laire lorsque,  dans  les  périodes  intermédiaires ,  elles  n'ont  pas 
été  suivies  d'altérations  dégénératives. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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frruBBS  SUR  l'auscultation  des  organes  respiratoires 

Par  H.  le  D' WOILLEZ ,  médecin  de  l'hdpiUl  Cochin. 

(2«  article). 

SECONDE  PARTIE. 

BftUITS  ÀNOKlfÀCX. 

L'étade  de  la  respiration  et  de  la  voix  thoracique  normales  no 
constitue  que  le  préliminaire  de  l'étude  de  l'auscultation;  les 
bruits  anormaux  de  la  respiration  en  sont  l'objet  principal.  Hais 
mon  intention  n'est  pas  de  traiter  complètement  ce  sujet  dans  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire  ;  je  me  trouverais  entraîné  beau- 
coup trop  loin.  Mon  but  y  est  uniquement  d'attirer  l'attention 
sur  une  nouvelle  manière  d'envisager  théoriquement  l'ensemble 
des  bruits  anormaux  d'auscultation. 

Laënnec ,  en  publiant  les  deux  éditions  de  son  immortel  ou- 
vrage, a  toujours  eu  en  vue  de  résoudre  un  problème  exclusive- 
ment basé  sur  l'anatomie  pathologique.  Étant  données  les  lésions 
des  organes  respiratoires ,  en  indiquer  et  décrire  les  signes  sté- 
thoscopiques  :  tel  a  été  l'objet  de  ses  recherches. 

Dans  sa  première  édition,  en  1819,  il  fait  savoir,  dans  sa  pré- 
face, que  l'objet  principal  de  son  ouvrage  est  de  faire  connaître 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'auscultation  pour  distinguer  les 
diverses  lésions  du  poumon.  Dans  sa  seconde  édition ,  quelques 
années  plus  tard ,  il  envisage  l'auscultation  de  la  môme  ma- 
nière; seulement  il  y  traite  en  plus  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment des  maladies  des  organes  respiratoires. 

Ainsi ,  pour  Laënnec ,  chaque  signe  constaté  correspondait  à 
une  lésion  particulière  qui,  de  son  côté,  devait  se  révéler  à  l'ob- 
servation par  le  signe  indiqué. 

Cette  manière  de  voir  a  été  généralement  adoptée  en  France, 
et  c'est  avec  raison ,  si  l'on  tient  compte  du  but  le  plus  général 
de  l'auscultation,  car  un  signe  physique  anormal  doit  annoncer 
une  modification  matérielle  insolite  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
de  ce  signe.  Cependant ,  si  la  production  des  bruits  respiratoires 
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anormaux  ne  peut  se  comprendre  sans  une  modification  maté- 
rielle des  organes,  elle  n'implique  pas  d'une  manière  absolue  la 
nécessité  d'une  lésion  anatomique  de  la  substance  du  poumon, 
comme  le  croyait  Laënnec.  Il  y  a  en  effet  d'autres  causes  maté- 
rielles de  ces  bruits  que  la  lésion  elle-même. 

Ce  qui  met  hors  de  doute  que  la  corrélation  nécessaire ,  im- 
médiate ,  de  la  lésion  et  du  signe  n'est  pas  constante,  c'est  ce 
que  nous  voyons  assez  souvent  se  passer  sous  nos  yeux  :  tantôt 
nous  rencontrons  des  lésions  graves,  comme  des  cavernes  tuber- 
culeuses, ne  donnant  lieu  à  aucun  signe  physique  caractéristique 
pendant  la  vie  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les  signes  de  cavernes 
pulmonaires  que  Ton  perçoit  pendant  la  vie  chez  des  malades 
n'offrant,  après  la  mort,  aucune  trace  de  cette  lésion;  enfin  on 
rencontre  certains  signes  d'auscultation  avec  des  caractères 
identUiues  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  bien  qu'ils  soient 
affectés  d'états  pathologiques  bien  différents. 

Toutes  ces  anomalies  apparentes  sont  soumises  à  des  règles,  à 
des  principes ,  qu'il  s'agit  de  rechercher.  Pour  cela ,  il  faut  aller 
au  delà  de  certaines  particularités  anatomiques  qui  n'ont,  en 
pareille  circonstance,  qu'une  valeur  secondaire,  et  qui  ont  seules 
attiré  l'attention  dans  le  petit  nombre  de  travaux  particuliers 
qui  ont  eu  pour  objet  les  anomalies  d'auscultation. 

C'est  ici  que  va  se  révéler  l'importance  de  letude  préalable 
des  conditions  du  bruit  respiratoire  normal  que  j'ai  faite  précé- 
demment. C'est  en  effet  en  tenant  compte  des  conditions  orga- 
niques et  physiques  que  j'ai  signalées  que  Ton  parvient  à  expli- 
quer d'une  manière  satisfaisante  l'ensemble  des  bruits  anor- 
maux d'auscultation  pulmonaire.  Cette  manière  de  voir  permet 
do  faire  la  part  do  la  connexité  réelle  des  signes  et  des  lésions,  en 
mî^me  temps  qu'elle  fait  comprendre  et  met  à  même  d'étudier 
séparément  la  pnxluoUon  des  signes  qui  se  manifestent,  indé- 
pendamment des  lésions  pulmonaires,  dans  les  points  où  ils  se 
montrent. 

Il  y  a  donc  deux  chapitres  bien  distincts  à  établir  dans  Fétude 
des  bruits  respiratoires  anormaux,  suivant  quils  sont  ou  ne 
sont  pits  souH  la  dé(>eudance  immédiate  des  lésions  anato- 
mtquo!<. 
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I.  —  BruiU  pulmonaires  anormaux  indépendants  de  Usions  anato^ 

miques  du  poumon. 

Cette  première  division,  sur  laquelle  je  veux  plus  particulière^ 
ment  insisteryConstitueunchapitre entièrement  nouveau  au  point 
Tue  de  r auscultation ,  quoiqu'il  se  fonde  sur  des  fiaits  connus; 
mais  ces  faits  n'ont  pas  encore  été  interprétés,  selon  moi,  comme 
ils  auraient  dû  l'être  :  cela  tient  à  ce  que  l'on  n'a  tenu  aucun 
compte  de  certaines  conditions  physiques  du  poumon  en  dehors 
de  la  lésion  elle-même. 

Quelles  sont  ces  conditions  physiques  produisant  par  elles- 
mêmes  des  bruits  anormaux  d'auscultation  ?  Que  l'on  veuille 
bien  se  rappeler  que  le  bruit  respiratoire  normal  doit  ses  carac- 
tères particuliers  à  la  béance  ramifiée  des  vides  aériens,  comme 
je  crois  l'avoir  établi.  Si  l'explication  est  juste,  si  la  théorie  est 
Traie,  les  causes  les  plus  diverses  qui  modifient  cette  béance,  en 
la  diminuant  dans  son  ensemble  ou  partiellement,  devront  pro- 
duire des  modifications  particulières  du  bruit  respiratoire  ;  de 
plus,  ces  modifications  seront  identiques,  malgré  leur  diversité 
d'origine  apparente  :  or  c'est  précisément  ce  qui  s'observe. 

Dans  des  maladies  très-diverses,  en  efiet,  on  rencontre  des 
phénomènes  anormaux  d'auscultation  pulmonaire  qui  sont  com- 
muns à  ces  maladies,  et  dans  ces  conditions  pathologiques  va- 
riées on  trouve,  comme  cause  ou  explication  également  com- 
mune, une  diminution  de  la  béance  physiologique  de  l'arbre 
bronchique. 

J'appelle  respirations  anormales  les  phénomènes  insolites  d'aus- 
cultation qui  sont  dus  à  cette  cause.  Mais ,  avant  de  m'occuper 
de  ces  respirations  anormales,  il  est  indispensable  d'établir, 
d'une  manière  générale,  comment  se  produit  la  diminution  de  la 
béance  des  voies  aériennes. 

Cette  béance  étant,  chez  l'homme  sain,  la  conséquence  immé- 
diate de  l'extension  continue  hallérienne  du  poumon,  il  est  clair 
que  la  béance  diminuera  toutes  les  fois  que  l'extension  hallé- 
rienne diminuera  elle-même  :  ces  deux  faits  sont  évidemment 
scUdaires.  Par  conséquent,  dans  toutes  les  circonstances  où  l'ex- 
tension hallérienne  sera  diminuée,  on  trouvera  la  diminution  de 

VI.  \\ 
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la  béance  des  vides  aériens ,  et  par  suite  les  respirations  anor- 
males à  raûscultation. 

La  diminution  de  l'extension  hallérienne  a  lieu  de  deux  ma- 
nières, qui  doivent  servir  de  point  de  départ  à  Texposé  des 
faits  : 

l«  L'espace  destitië  au  poumon  dans  la  cavité  thoracique  est 
diminué  d'étendue  ; 

V  Le  poumon  acquiert  Une  augmentation  notable  de  son  vo- 
lume  propre. 

Dans  ces  deux  circonstances,  le  poumon  est  dans  la  poitrine 
comme  les  organes  abdominaux  sont  dans  le  ventre.  Il  n'est  plus 
dafis  la  position  {)articulière  que  j'ai  rappelée  dans  la  première 
partie  de  ee  mémoire.  Il  n'est  plus  soumis,  en  debors  de  Tinspi- 
ration,  à  une  extension  forcée  qui  lui  fait  occuper  Un  espace  plus 
grand  que  son  volume  propre;  l'espace  occupé  par  le  poumon 
étant  devenu  proportionnel  à  son  volume,  cet  organe  n'a  plus 
ses  vides  aériens  agrandis ,  et  dès  lors  leur  béance  est  de- 
venue insuffisante  ou  nulle,  comme  dans  le  poumon  extrait  du 
cadavre.  Il  est  essentiel  de  se  pénétrer  de  cette  donnée  fondamen- 
tale, de  cette  double  cause  physique  de  la  diminution  de  la  béance 
de  l'arbre  aérien,  pour  bien  comprendre  ce  (Jui  va  suivre. 
Voyons ,  en  effet ,  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  circonstances , 
diminution  de  la  cavité  destinée  au  poumon ,  ou  augmentation 
du  volume  propre  de  cet  organe. 

A.  «^  Respirations  anormales  (Tauscuttation  dueè  à  la  diminution  dé 

la  cavité  thoracique  destinée  au  poumon, 

La  cavité  destinée  au  poumon  dans  là  poitrine  est  diminuée 
matériellement  par  le  fait  de  maladies  bien  différentes.  Tantôt 
c'est  Une  tumeur  intra-abdominale,  un  épanchement  péritonéal, 
ou  un  développement  insolite  des  organes  abdominaux,  qui  re- 
foulent le  diaphragme  en  haut ,  et  diminuent  d'autant  la  capa- 
cité de  la  poitrine;  tantôt  c'est  une  tumeur  du  médiastin,  ou  un 
développement  considérable  des  organes  qui  s'y  trouvent,  Ott 
enfin  un  épanchement  asseï^  abondant  de  liquides  dans  les  sé- 
reux thôradqués,  <}ui  envahissent  l'espace  auquel  a  droit  le 
pOttmoii.  Mais  parmi  ces  causes  si  ditérses  qui  pehvônt  eiister 
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avec  riûtëgritë  complète  du  tissu  pulmonaire,  ce  qu'il  ne  faut 
pas  oublier,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  aussi  fréquemment  obser- 
vée que  les  épanchements  pleurétiques.  Voyons  donc  d*abord 
quels  sont  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  du  poumon 
dans  la  pleurésie  simple  avec  ëpanchement.  Cet  épanchement 
ayant  lieu  avec  une  abondance  très-variable ,  on  a  l'avantage  de 
pouvoir  observer  les  effets  de  Tenvabissement  de  la  cavité  thom- 
cique  à  divers  degrés. 

Lorsque  le  liquide  s'épanche  en  certaine  abondance  dans  Viû* 
tervalle  des  feuillets  de  la  plèvre,  il  envahit  bien  évidemment  là 
place  occupée  par  le  poumon ,  en  même  temps  qu'il  refoule  les 
parois  tboraciques  costales,  le  médiastin  et  le  diaphragme.  C'est 
œ  que  démontrent  l'ampliation  de  la  poitrine  constatée  par  la 
mensuration  bien  pratiquée ,  et  le  refoulement  des  organes  tels 
que  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  dont  les  déplacements  sont  souvent 
faciles  à  constater. 

Il  résulte  de  là  des  modifications  physiques  importantes  dans 
le  poumon.  Cet  organe  revient  sur  lui-même  d'abord ,  comme  il 
le  fait  par  suite  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  par  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine.  Ses  vides  aériens  ne  sont  plus 
comme  dans  l'état  sain  :  ils  sont  généralement  diminués  ou 
abolis  dans  certains  points.  A  plus  forte  raison  la  béance  est-elle 
diminuée  ou  abolie  quand  le  poumon  est  véritablement  com- 
primé par  l'épanchement  devenu  plus  abondant. 

Une  autre  conséquence  de  l'accumulation  du  liquide  dans  la 
plè^Te  est  le  refoulement  du  médiastin  vers  le  côté  sain.  Il  ré- 
sulte de  ce  refoulement  que  le  poumon  du  côté  opposé  à  Tépan- 
chement  subit  aussi  un  retrait  qui  diminue  la  béance  de  l'arbre 
aérien,  ou  l'extension  hallérienne  qui  en  est  l'origine. 

Si  donc,  en  l'absence  de  lésion  du  poumon,  la  diminution 
de  la  béance  de  l'arbre  aérien  donne  lieu  réellement  à  des  bruits 
anormaux  particuliers,  on  doit  constater  l'existence  de  ces  signes, 
Don-seulement  au  niveau  du  poumon  du  côté  malade,  mais  en«> 
eore  au  niveau  du  poumon  du  côté  sain.  Ici  le  refoulement  du 
poumon  étant  moindre  que  du  côté  affecté,  les  signes  anormaux 
doivent  y  être  moins  prononcés  que  dans  le  poumon  du  côté  de 
l'épanchement.  Examinons  les  faits  à  ce  point  de  vue,  et  voyons 
foéto  ÈKmi  l€8  sifties  que  l'on  constate  en  pareils  cas. 
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£d  prenant  sans  choix  30  observations  de  pleurésies  simples 
parmi  celles  que  j'ai  recueillies^  voici  ce  que  j'y  vois  noté  pour 
l'auscultation  : 

l^'  Poumon  du  côté  de  ïépanchement,  -^  Je  trouve  ici  que,  dans  les 
30  faits ,  une  respiration  faible  ou  nulle  est  toujours  notée  au  ni- 
veau de  répanchement  dans  tous  les  cas,  et  chez  un  certain  nom- 
bre de  sujets  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  même  à  sa  partie 
supérieure  qui  était  en  rapport  immédiat  avec  les  parois  thora- 
ciques. 

i6  fois  sur  30,  l'expiration  a  été  prolongée. 

Dans  la  moitié  également  des  observations  (15),  la  respiration  a 
été  soufflante  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  ou  seulement 
dans  l'expiration. 

Â  peu  de  chose  près  dans  la  même  proportion  (14  ibis),  la  res- 
piration a  été  granuleuse  ou  rude. 

Telles  sont  les  quatre  modifications  principales  du  bruit  res- 
piratoire que  j'ai  observées  dans  le  poumon,  du  côté  de  l'épan- 
cbement.  Ces  signes,  à  l'exception  du  dernier,  sont  pour  ainsi 
dire  classiques  et  fréquemment  rencontrés;  mais  il  en  est  d'au- 
tres qui  se  sont  plus  rarement  produits.  C'est  ainsi  que  la  respi- 
ration a  été  4  fois  sibilante  au-dessus  de  Tépanchement,  2  fois 
puérile  ou  exagérée  d'intensité  dans  la  même  partie ,  2  autres 
fois  mrmale  dans  le  même  point.  Enfin,  une  seule  fois  elle  a  été 
mélangée  de  quelques  râles  humides  passagers. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'ensemble  de  ces  résultats, 
c'est  la  rareté  de  la  respiration  normale  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  (2  cas  sur  30),  et  l'altération  du  bruit  respiratoire 
qui  a  eu  lieu  dans  tous  les  autres  faits  dans  la  partie  du  pou* 
mon  située  hors  de  l'épanchement. 

Nous  allons  trouver  encore  des  bruits  respiratoires  anormaux 
du  côté  sain  ;  ce  qui  démontre  bien  qu'une  même  cause  physique 
agit  des  deux  côtés. 

â^  Poumon  du  côté  sain.  —  Ici  les  altérations  du  bruit  respira- 
toire ,  pour  être  moins  prononcées  que  du  côté  de  l'épanche- 
ment, n'eu  sont  pas  moins  remarquables. 

Je  note  des  détails  suffisants  sm*  les  résultats  de  rauscultatiou 
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du  poumon  du  côté  sain  dans  21  des  obsen-ations  dont  il  vient 
d'éire  question.  Or,  dans  ces  21  faits,  il  y  a  eu  : 

17  fois  un  bruit  respiratoire  exagéré  ou  puéril; 

7  fois  une  expiration  prolongée^  avec  respiration  puérile  ; 

6  fois  une  respiration  sibilante  ; 

Enfin  je  constate  que,  dans  trois  cas ,  la  respiration  a  été  gra- 
nuleuse ou  rude,  en  même  temps  que  puérile;  que,  chez  un  au- 
tx%  malade  seulement,  elle  a  été  affaiblie ,  et  que  dans  aucune 
des  observations  elle  n'a  été  soufflante. 

Ici  encore ,  on  le  voit ,  la  fréquence  des  bruits  respiratoires 
anormaux  est  à  remarquer,  quoique  le  poumon  qui  en  est  le 
siège  soit  encore  parfaitement  sain.  Aucun  de  ces  21  sujets  n'a 
présenté  un  bruit  respiratoire  normal. 

En  comparant  les  bruits  respiratoires  anormaux  du  côté  sain 
\  ceux  que  j'ai  constatés  dans  le  poumon  situé  du  côté  malade , 
on  trouve  que  les  signes  le  plus  communément  observés  dans 
Tan  sont  les  plus  rares  dans  l'autre.  Cela  me  paraît  tenir  à  ce 
que ,  la  diminution  de  la  béance  existant  des  deux  côtés ,  elle 
est  plus  prononcée  du  côté  de  Tépanchement,  ainsi  que  je  l'ai 
expliqué  précédemment.  Ainsi  la  respiration  puérile ,  respi* 
ration  anormale  principalement  observ'ée  du  côté  sain ,  révéle- 
rait une  béance  des  vides  aériens  moins  altérée  par  le  refoule- 
ment du  poumon  que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  que  la 
respiration  soufflante ,  et  que  la  respiration  granuleuse  ou  rude 
qui  se  constatent  du  côté  affecté ,  là  justement  où  le  retrait  du 
poumon  et  son  refoulement  sont  plus  prononcés. 

L'expiration  prolongée  est  le  signe  anormal  d'auscultation 
dont  la  fréquence  présente  le  moins  de  différence  entre  les  deux 
poumons,  puisque  je  l'ai  rencontrée  dans  la  moitié  des  faits  du 
côté  de  répanchement,  et  dans  le  tiers  de  ceux  du  côté  sain. 

Avant  de  démontrer  la  justesse  de  nos  inductions  au  sujet  de 
la  production  des  bruits  anormaux  pulmonaires  dans  la  pleu- 
résie, par  le  rapprochement  d'autres  faits  pathologiques  en  de- 
hors de  cette  maladie ,  voyons  comment  on  peut  attribuer  ces 
signes  si  divers  à  la  diminution  de  la  béance  des  vides  aériens. 

Prenons  d'abord  la  respiration  puérile.  On  admet  avec  Laënnec 
que  Texagération  d'intensité  du  bruit  respiratoire,  dite  respira- 
tion puérile^  est  due  à  l'abord  d'une  quantité  d'air  plus  considé- 
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rable  que  dans  Tétat  normal,  à  la  circulation  plus  rapide  de  Tair 
dans  les  conduits  aériens,  à  la  pénétration  d'un  plus  grand  nom* 
bre  de  cellules  par  l'air,  étant  admis,  avec  M.  Gruveilhier,  que 
toutes  les  cellules  ne  sont  pas  habituellement  pénétrées  simulta- 
nément. La  respiration  est  dite  alors  supplémentaire.  On  admet 
qu'alors  une  partie  du  poumon  étant  devenue  moins  perméable 
par  le  fait  d'un  épanchement  pleurétique  ou  d'une  infiltration 
de  tubercules,  par  exemple,  les  autres  parties  de  Vorgane  ou  le 
poumon  opposé  suppléent  à  cette  inertie  par  un  surcroît  d'é- 
nergie ou  d'action. 

Cette  explication  de  la  respiration  dite  puérile  me  paraît  dif- 
ficile k  accepter.  La  pénétration  de  l'air  dans  les  voies  aériennes 
est  simplement  passive,  et  si  elle  a  lieu  avec  plus  de  force,  c'est 
que  l'effort  dilatateur  de  la  poitrine  est  plus  grand  et  plus  rapide. 
Aucune  action  particulière  du  poumon  ne  saurait  avoir  lieu  pour 
donner  plus  d'énergie  au  bruit  respiratoire.  Aussi  ne  saurait-on 
expliquer  la  respiration  puérile  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  lors* 
que  les  efforts  musculaires  inspiratoires  ne  sont  pas  plus  éner- 
giques que  dans  l'état  normal,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  pénétration 
plus  rapide  de  l'air  dans  les  dernières  divisions  de  l'arbre  aérien. 

On  explique  bien  mieux,  selon  moi,  la  prorluction  de  la  reé* 
piration  puérile  par  la  diminution  de  la  béance ,  d'où  résulte  la 
diminution  du  calibre  des  conduits  aériens,  et  le  relâchement  de 
leurs  parois,  qui  rend  en  même  temps  ces  parois  moins  polies. 
Cette  diminution  de  la  béance  existe  au  niveau  du  poumon  du 
côté  sain ,  dans  les  cas  de  pleurésie,  par  le  fait  de  la  diminution 
de  l'extension  hallérienne.  Ce  qui  prouve  que  là  est  la  véritable 
pause  de  la  respiration  exagérée  dite  puérile,  c'est  que  chez  l'en- 
fant »  dont  la  respiration  habituelle  a  le  môme  caractère ,  on 
trouve  le  poumon  soumis  à  cette  même  condition  organique  de 
la  diminution  de  l'extension  hallérienne,  comme  je  l'ai  dit  déjà. 

Cette  explication  de  la  respiration  puérile  par  la  diminution 
légère  du  calibre  des  conduits,  leur  tension  moins  prononcée,  et 
par  suite  le  poli  moindre  de  leur  surface,  se  rattache,  ai-je  dit,  à 
l'insuffisance  de  l'extension  hallérienne  du  poumon.  Or  à  la 
TUdme  cause  se  rattache  la  production  des  autres  modifications 
df»  la  r^spiratiou  dans  la  pleurésie,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

pr$kmfée.  L'^ir,  par  suite  de  la  diminution  de  la 
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béanee  de  Tarbre  aérien ,  y  entre  facilement  pendant  l'agrandii- 
semont  inspiratoiro  des  conduits,  mais  il  en  sort  avec  quelque 
difSculté  quand  ces  conduits  reviennont  sur  eux-mêmes  pendant 
l'expiration ,  parce  que  Fair  ne  traverse  plus  des  conduits  ré- 
gulièrement tendus  et  béants. 

La  n^ration  grumeleuse^  qui  résulte  des  petites  inégalités  que 
rencontre  l'air  sur  son  passage  dans  les  conduits  aériens,  dont 
les  parois  relâchées  sont  inégalement  rapprochées. 

La  rêtpiratian  friHê^  qui  provient  de  l'abord  dans  les  culs-de- 
sac  terminaux  d'une  moindre  quantité  d'air  que  dans  l'état  nor* 
mal ,  par  suite  de  l'insuffisance  prononcée  de  la  béance  des  vides 
aériens,  cette  insuffisance  ne  permettant  pas  à  l'air  de  pénétrer 
en  aussi  grande  quantité  que  d'ordinaire. 

La  rupiration  êibUanU  ou  ronflante  ^  qui  résulte  du  passage  de 
l'air  au  niveau  d'un  rapprochement  partiel  des  parois  des  con« 
duits. 

La  reifirtaiom  eaufflanie^  qui  est  due  à  l'abolition  complète  de 
la  béance  dans  les  subdivisions  ultimes  des  vides  aériens ,  d'ott 
résulte  Timperméabilité  de  ces  dernières  divisions.  L'air,  arrêté 
alors  dans  les  bronches,  s'y  réfléchit  sans  aller  plus  loin ,  et  y 
résonne  en  donnant  lieu  au  bruit  bronchique  de  la  respiration , 
à  la  respiration  dite  bronchique. 

La  reêpircUion  ampkoriqfM  peut  aussi  se  remarquer,  dans  cer- 
tains épanchements  pleurétiques,  au  niveau  du  poumon,  lorsque 
cet  organe  est  fortement  comprimé  contre  les  parois  thoraci- 
ques.  Ici  toute  béance,  tout  vide  pulmonaire,  sont  à  peu  près  anni- 
hilés par  la  compression ,  car  l'air  ne  pénètre  plus  qne  dans  une 
ou  plusieurs  ramifications  bronchiques ,  où  sa  réflexion  au  mi- 
lieu d'un  tissu  comprimé  et  condensé  acquiert  un  fort  retentis- 
sement et  simule  le  bruit  de  pénétration  de  l'air  dans  un  vaste 
espace.  Il  est  probable  qu'en  pareille  circonstance  il  existe  i 
l'origine  de  la  bronche  un  rétrécissement  relatif  qui  en  fait  une 
cavité  résonnante  à  orifice  rétréci ,  et  par  conséquent  pouvant 
fournir  un  son  plus  grave. 

Si  de  l'examen  des  faits  de  pleurésie  simple  nous  passons  à  ce- 
lui des  autres  affections  qui  produisent  le  même  effet  physique, 
c'est-à-dire  qui  diminuent  la  capacité  de  l'espace  intra-thora- 
eique  destiné  au  poumon ,  nous  trouvons  encore,  comme  çpns4- 
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quence,  des  bruits  anormaux  respiratoires  iinalogues  au  niveau 
du  poumon.  C*est  une  forte  preuve  que  c'est  bien  à  Tinsuffisance 
de  la  béance  de  Farbre  aérien  qu'on  doit  réellement  les  attri- 
buer. 

Quand  une  ascite  considérable  par  exemple  refoule  fortement 
le  diaphragme  vers  la  poitrine,  l'espace  destiné  aux  poumons, 
surtout  à  droite,  où  est  le  foie,  se  trouve  nécessairement  di- 
minué, et  la  béance  des  vides  aériens  est  moindre  dans  les  pou- 
mons. Or  j'ai  trouvé  en  pareil  cas ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion 
intra-tboracique,  la  respiration  puérile  et  l'expiration  prolongée 
comme  modifications  les  plus  habituelles  du  bruit  respiratoire  ; 
ce  ne  sont  cependant  pas  les  seules  modifications  que  Ton  ren- 
contre en  pareille  circonstance. 

Tai  actuellement  dans  mon  service  à  l'hôpital  Cochin ,  salle 
Saint-Jean ,  n^  33 ,  un  malade  arrivé  au  dernier  degré  d'une  cir- 
rhose du  foie,  avec  ascite  considérable,  et  qui  ofi*re  à  l'aus- 
cultation une  expiration  prolongée  dans  les  deux  poumons,  en 
même  temps  que  la  respiration  est  puérile  et  rude  en  avant,  et 
que,  deux  jours  de  suite,  j'ai  constaté  un  soufQe  doux  au  niveau 
de  la  racine  des  bronches  droites,  sans  aucun  râle  humide. 

J'ai  plusieurs  fois  constaté  une  respiration  puérile  avec  expira- 
tion prolongée  au  niveau  des  poumons  chez  des  femmes  arrivées 
à  la  dernière  période  d'une  grossesse,  alors  que  le  diaphragme 
était  fortement  refoulé  vers  le  thorax  et  envahissait  par  consé- 
quent une  partie  de  l'espace  destiné  au  poumon. 

La  même  cause  physique  et  les  mêmes  efiets  se  sont  présentés 
à  mon  observation  avec  un  anévrysme  volumineux  de  la  crosse 
de  l'aorte  qui  comprimait  le  sommet  du  poumon  droit  en  ar- 
rière, où  l'on  percevait  une  respiration  soufflante  ou  bronchique 
comme  dans  la  pleurésie.  L'autopsie  montra  le  tissu  pulmo^ 
naire  parfaitement  sain ,  mais  ne  subissant  aucun  retrait  à  l'ou- 
verture du  thorax. 

Des  signes  analogues  à  ceux  rappelés  précédemment  à  propos 
de  la  pleurésie  existaient  chez  un  autre  malade  atteint  d'une 
énorme  tumeur  cancéreuse  au  médiastin  dont  j*ai  recueilli  l'ob- 
servation (1).  Cette  tumeur  comprimait  les  deux  poumons  supé- 


(1)  Voy.  Mém.  de  la  Soc,  méd.  d'obiêrvatian,  t.  III  :  dtt  ObUiératiam  de  la 
pHn  eeavê  inpirieure,  par  Oulmont  (ob».  7?- 
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rieiirement.  Je  constatai  au  niveau  du  poumon  droit  une  respi- 
ration  bronchique  du  sommet ,  et  ailleurs  une  respiration  forte  avec 
expiration  prolongée.  Ces  deux  derniers  signes  existaient  au  som- 
met du  poumon  gauche  en  arrière ,  tandis  qu'à  sa  partie  anté- 
rieure la  respiration  était  faible.  L'autopsie  montra  que  les  deux 
poumons,  comprimés,  étaient  sains  partout  ailleurs  qu'à  leur 
base,  où  existait  une  congestion  sanguine  assez  marquée  ;  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit{paraissait  en  outre  avoir  subi  la  trans- 
formation cancéreuse. 

Ces  exemples  me  semblent  suffire  pour  établir  que  les  mêmes 
signes  se  montrent  dans  les  conditions  diverses  qui  diminuent  la 
béance  des  vides  aériens  en  diminuant  l'espace  destiné  aux  pou- 
mons dans  la  poitrine.  Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  lorsque 
la  diminution  de  la  béance  a  lieu  par  l'augmentation  du  volume 
des  poumons. 

B.  —  Bruits  respiratoires  anormaux  par  accroissement  de  volume  du 

poumon. 

Ici  les  faits  sont  plus  complexes  que  dans  la  division  précé- 
dente ,  parce  qu'il  est  très-rare  que  l'augmentation  de  volume  du 
poumon  ait  lieu  sans  qu'il  existe  une  lésion  pulmonaire.  Pour 
ma  part,  je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  fait  d'hypertrophie  simple 
du  poumon  sans  aucune  apparence  d'emphysème  après  la  mort; 
le  poumon  était  très-volumineux  et  sans  lésions  d'aucune  sorte. 
Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  une  faiblesse  très-prononcée  du  bruit 
respiratoire. 

Laênnec ,  en  consacrant  un  chapitre  à  l'hypertrophie  pulmo- 
naire, qu'il  attribue  principalement  à  l'emphysème,  ne  dit  pas 
un  mot  des  signes  que  peut  produire  l'hypertrophie  par  elle- 
même.  C'est  qu'il  ne  songeait  pas,  comme  on  n'a  pas  songé  de- 
puis lui ,  aux  effets  que  cette  simple  hypertrophie  peut  pro- 
duire relativement  au  bruit  respiratoire ,  indépendamment  de 
toute  lésion  anatomique  concomitante. 

Mais  comment  arriver  à  reconnaître  les  signes  dus  à  l'augmen- 
tation de  volume  du  poumon  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  des 
lésions  qui  peuvent  par  elles-mêmes  altérer  le  bruit  respira- 
toire? Pour  cela,  il  ne  faut  pas  oublier  trois  choses  :  d'abord 
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que  Taugmentation  de  volume  du  poumon  entraine  nécessaire- 
ment la  diminution  de  la  béance  des  conduits  aériens,  comme 
je  Tai  monti^  plus  haut;  ensuite  il  faut  constater  que  la  lésion 
pulmonaire  ne  peut  expliquer  par  elle-même  tous  les  signes 
d'auscultation  observés,  et  enfin  qu'il  existe  dans  tous  les  faits 
d'hypertrophie  du  poumon ,  si  variés  qu'ils  soient ,  des  signes 
communs  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  même  cause. 
Or  ces  signes  communs  à  tous  les  faits  d'hypertrophie  primitive 
ou  secondaire  du  poumon  sont  précisément  les  respirations 
anormales  que  j'ai  rappelées  précédemment.  La  condition  phy- 
sique de  la  béance  insuffisante  étant  commune  à  tous  les  faits, 
me  paraît  être  la  seule  cause  que  l'on  puisse  invoquer  pour  la 
production  des  respirations  anormales,  communes  également. 

Cela  s'explique  d'ailleurs  facilement,  puisque  par  le  fait  seul 
de  l'hypertrophie  pulmonaire,  de  même  que  par  le  fait  de  l'en- 
vahissement matériel  de  la  cavité  destinée  au  poumon ,  il  n'y  a 
pas  de  béance  continue  suffisante  de  l'arbre  aérien ,  que  les  pa- 
rois en  sont  flasques,  et  que  la  pénétration  et  la  sortie  de  l'air 
sont  par  cela  seul  difficiles  et  modifiées. 

Aussi  retrouvons-nous  encore  ici  tantôt  la  respiration  faible , 
tantôt  la  respiration  puérile  ou  exagérée,  l'expiration  plus  ou 
moins  prolongée,  la  respiration  granuleuse  ou  rude,  sibilante  ou 
ronflante,  ou  enfin  soufflante. 

Ces  signes  existent  dans  Temphysème  pulmonaire,  qui  con- 
stitue une  affection  chronique,  comme  dans  la  congestion  pul- 
monaire, aflection  aiguë  particulière  si  mal  connue  jusqu'à  pré- 
sent et  dont  je  montre  journellement  des  exemples  à  l'hôpital  (1). 
Ces  deux  aflections  si  différentes  quant  à  la  lésion ,  mais  ayant 
de  commun  l'augmentation  de  volume  du  poumon  et  des  signes 
d'auscultation  analogues,  mais  chroniques  dans  un  cas  et  aigus 
dans  l'autre,  me  semblent  être  une  des  meilleures  démonstra- 
tions cliniques  de  mes  explications. 

On  pourra  m  objecter,  il  est  vrai,  que  je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  les  autres  observateurs  qui  attribuent  les  signes  d'ausculta- 


nt) Je  roe  propose  de  publier  prochainement  un  travail  sur  la  congestion  pul- 
monaire ^  dont  j'ai  eipoyé  l'histoire  dsns  met  conférences  cliniques  de  ces  trois 
dernlèret  années. 
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Uon  observés  dans  Temphysème ,  soit  à  la  lésion  emphyséma- 
teuse, soit  à  la  bronchite  qui  souvent  l'accompagne,  tandis  que 
je  les  rapporte  à  l'augmentation  de  volume  du  poumon.  Mais 
sans  pier  l'influence  de  ces  lésions,  influence  qui  serait  à  discuter 
dans  le  chapitre  suivant,  l'enchaînement  des  faits  qui  précèdent 
me  sinnble  mettre  hors  de  doute  d'abord  que  les  mêmes  signes, 
que  j'ai  dénommés  respirations  anormales ,  se  rencontrent  aussi 
bien  quand  le  poumon  est  exempt  de  lésions  que  lorsqu'il  est 
atteint  d'emphysème  ;  et  ensuite  ([ue,  dans  ces  conditions  si  di- 
verses en  apparence ,  une  même  condition  physi(iue  existe  qui 
doit  engendrer  par  conséquent  les  mêmes  phénomènes.  Ce  qui 
explique  comment  on  a  pu  méconnaître  la  véritable  origine  de 
ces  manifestations,  c'est  leur  variété  et  leur  multiplicité.  On  n'a 
pas  réfléchi  que,  lorsque  la  lésion  de  Temphysème  n'occupe  que 
le  bord  antérieur  d'un  poumon ,  elle  ne  saurait  expliquer  diree* 
tement  des  signes  qui  se  constatent  dans  toute  l'étendue  de  l'or* 
gane.  Je  me  contente  ici  de  ces  simples  remarques;  elles  me  pa* 
raissent  suffisantes  pour  le  but  que  je  me  propose  d'atteindre 
dans  ce  mémoire. 

Il  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  précède  qu'avant  de  cher- 
cher à  attribuer  directement  à  des  lésions  pulmonaires  les  res- 
pirations que  j'ai  dénommées  anormales ,  telles  que  l'expiration 
prolongée,  la  respiration  faible,  exagérée,  granuleuse  ou  rude, 
sifflante  ou  ronflante,  soufflante  et  même  ampliorique,  il  faut 
se  demander  d'abord  si  ces  respirations  ne  sont  pas  dues  à  une 
modification  physique  du  poumon  :  à  son  simple  ixîfoulement  ou 
à  son  augmentation  de  volume.  Se  poser  ce  problème ,  c'est  se 
mettre  en  garde  contre  de  fausses  inductions,  c'est  se  mettre  à 
même  de  dégager  du  problème  une  inconnue  qui ,  si  on  la  né- 
glige ,  en  obscurcit  la  solution. 

Je  dois  me  borner  ici  à  ces  indications  sommaires,  tout  en 
reconnaissant  la  nécessité  de  traiter  plus  amplement  ces  impor- 
tantes questions,  ce  que  je  ferai  ailleurs.  Je  vais  finir  en  indi- 
quant seulement  les  divisions  complémentaires  de  Tensemble 
des  signes  anormaux  d'auscultation  ,  tels  ([ue  je  les  comprends, 
et  en  démontrant  l'influence  de  la  béance  sur  la  manifestation 
de  ces  signes.  Leur  étude  se  trouve  simplifiée,  et,  si  je  ne  m'a- 
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buse,  éclaircie  par  Texposé  des  faits  et  les  inductions  que  j'en  ai 
tirées  dans  ce  premier  chapitre. 

II.  "«-  Bruits  pulmonaires  anormaux  dus  à  une  lésion  anatomique. 

Je  divise  ces  bruits  bien  connus  en  deux  classes  qu'il  est  in- 
dispensable de  séparer,  si  Ton  veut  en  faire  Tétude  d'une  ma- 
nière satisfaisante. 

Dans  la  première  division  se  rangent  les  bruils  anormaux  variés 
qui  sont  dus  à  la  lésion  anatomique  du  pounuyn  :  condensations  de 
tissu,  dilatations  diverses,  excavations  accidentelles,  extravasa  < 
lions  aériformes  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  division,  je  place  les  bruits  anormaux  dus  à  des 
exsudais  liquides^  visqueux  ou  solides.  Ces  exsudats  épanchés  dans 
les  cavités  aériennes,  ou  dans  la  plèvre,  produisent  les  râles  pro- 
prement dits,  et  les  bruits  de  frottement.  Je  ferai  en  outre,  dans  un 
appendice,  l'étude  des  pseudo-râles  qui  doivent  être  examinés  à 
part,  et  former  une  division  particulière. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ces  différents  bruits  anor- 
maux doivent  être  examinés,  comme  on  le  fait  habituellement, 
au  triple  point  de  vue  de  la  respiration,  de  la  voix  et  de  la  toux. 

La  théorie  de  la  béance  plus  ou  moins  complète  de  l'arbre 
aérien  sert  à  expliquer  une  foule  de  phénomènes  d'auscultation, 
comme  j'espère  l'avoir  démontré.  Mais  il  y  a  plus  :  cette  béance 
influe  aussi  d'une  manière  remarquable  sur  la  manifestation  des 
signes  d'auscultation  dus  aux  lésions  anatomiques.  C'est  encore 
une  proposition  importante  facile  à  démontrer. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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RECHERCHES    EXPÉRIMENTALES    ET    CLINIQUES    SUR    LES 
ALCALOÏDES  DE   LA  FAMILLE  DES  SOLANÉES, 

Par  Gdstati  LBUATTRE,  ioterne  des  hiVpitaai. 

(Extrait  if  «»  mêmnrB  couronné  par  V Académie  du  seieneêt.  ) 

(2«  article  et  fin.) 

SECONDE  PARTIE. 

PIS  EFFETS  TOXIQUES  DES  ALCALOÏDES    :    ATROPINE  ,    DATUlIlfE , 

HTOSOT  AVINE. 

Lorsqu'une  substance  active  pénètre  dans  le  système  circula- 
toire et  modifie  certains  appareils  ou  certains  organes ,  il  est 
bien  difficile  de  séparer,  dans  le  groupe  des  symptômes  qui  se 
produisent ,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  effets  physiolo- 
giques et  les  effets  toxiques.  La  quantité  plus  ou  moins  grande 
du  modificateur,  la  sensibilité  du  réactif  dynamique  variable  non 
quant  à  la  nature  mais  quant  à  l'intensité  d'action,  sont  autant 
d'éléments  dont  il  faut  tenir  compte.  Considérons ,  pour  point 
de  départ,  l'action  des  modificateurs  physiques  :  une  personne 
sort  d'un  endroit  obscur  ;  la  lumière,  agissant  sur  la  rétine,  pro- 
voque par  action  réflexe  la  contraction  de  l'iris,  voilà  le  fait  phy- 
siologique; la  lumière  a  une  intensité  plus  forte  (  il  s'agit  de  la 
lumière  solaire),  ou  la  sensibilité  de  la  rétine  est  plus  grande 
par  suite  d'une  longue  privation  du  jour,  le  modificateur,  au 
lieu  de  se  borner  à  faire  contracter  l'iris ,  abolit  plus  ou  moins 
complètement  la  fonction  de  la  rétine  et  détermine  parfois  des 
troubles  cérébraux.  Il  en  est  de  même  de  l'électricité  :  à  l'exem- 
ple de  Matteucci  et  de  Dubois-Raymond,  appliquez  un  très-faible 
courant  électrique  sur  le  nerf  sciatique;  l'excitabilité  du  nerf 
mise  en  jeu  détermine  une  contraction  très-modérée  ;  augmentez 
la  force  du  courant ,  vous  avez  une  convulsion;  augmentez  en- 
core, Fexcitabilité  du  nerf  épuisé  ne  détermine  plus  la  moindre 
contraction.  Un  raisonnement  de  même  nature  s'applique  à  l'or- 
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dre  des  moditicateurs  chimiques  :  l'atropine,  à  faible  dose  (1), 
dilate  la  pupille,  sèche  la  gorge,  détermine  des  nausées;  à  dose 
plus  forte ,  ou  sur  un  sujet  plus  impressionnable ,  elle  dilate  la 
pupille,  amène  des  hallucinations  de  la  vue  et  des  troubles  céré- 
braux; elle  sèche  la  gorge  et  développe  parfois  une  angine  scar- 
latiniforme;  elle  amène  des  vomissements,  elle  paralyse  la  vessie. 
Au  premier  ordre  de  symptômes ,  on  donne  le  nom  d'effets  phy- 
siologiques; au  second  ordre,  celui  d'effets  toxiques;  les  pre- 
miers ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  qui  puisse  léser  sé- 
rieusement la  fonction  ou  la  structure  d'un  organe  ;  les  seconds 
amènent  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  et  s'observent 
surtout  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Entre  ces  deux  ordres 
de  faits  la  gradation  est  insensible ,  la  limite  est  impossible  à 
fixer;  tel  symptôme  pourra  être  classé  dans  le  second  ordre  et 
appartenir  à  une  action  médicamenteuse;  il  y  a  toutefois  avan- 
tage à  établir  cette  division  artificielle,  non  pas  seulement  parce 
qu'elle  consacre  un  usage  reçu ,  mais  parce  qu'elle  nous  permet 
de  faire  un  exposé  plus  méthodique  et  par  suite  plus  scientifique. 
L*étude  des  efi'ets  toxiques  sera  le  complément  de  celle  des 
effets  physiologiques;  comme  eux  ils  créeront  des  indications , 
ils  motiveront  des  données  empiriques;  ils  nous  feront  connaître 
de  plus  la  limite  à  laquelle  on  peut  impunément  porter  la  dose 
médicamenteuse,  suivant  le  résultat  à  obtenir;  ils  nous  seront 
utiles  encore  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'intoxication. 
L'étude  des  lésions  anatomiques  nous  permettra  parfois  de  saisir 
le  mécanisme  de  la  mort  ;  combinée  à  la  symptomatologie  et  à 
l'analyse  expérimentale ,  elle  nous  éclairera  dans  les  expertises 
médico-légales.  Nous  rapporterons  d'abord  nos  expériences  sur 
les  animaux,  puis  quelques  observations  d'empoisonnement  sur 
l'homme;  nous  résumerons  ensuite  les  troubles  produits  dans 


(1)  Dans  l'adminUtration  de  ces  médicameots,  il  est  prudent  de  commenoer 
par  une  très-faible  dose  :  0  gr.  002,  au  début,  par  Testomac  ;  augmenter  graduel- 
lement d*un  0  (pr.  001  par  jour  jusqu'à  0  gr.  Ot ,  0  gr.  015  (dose  maximum)  ;  s^en 
t»ntr  soavent  à  0  gr.  005.  Dans  les  injections  sous-cutanées,  administref  0  gr.  003  ; 
■e  Jamais  dépasser  0  gr.  01.  Dans  Tinstillation  oculaire,  se  aerrir  de  collyres  fai- 
bles au  500*,  rarement  au  200*.  Ces  détails  ont  été  omis  dans  noire  dernier 
arUdê. 
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les  différents  appareils  organiques;  nos  conclusions  s'applique- 
ront aux  trois  principes  acti& ,  car  nous  avons  établi  qu'ils  ont 
une  même  nature  d'action»  mais  une  intensité  d'action  diffé- 
rente. 

§  Uf.  —  A.  Effets  toxiques.  —  Expériences  sur  des  animux,  (  Nous  ne 
rapporterons  que  les  expériences  types  dans  lesquelles  nous  avons  eu 
à  constater  la  plupart  des  propriétés  de  ces  alcaloïdes.) 

Expérience  XVII.  —  Quelle  est  Vaction  générale  qu'exerce  sur  Vorga~ 
nitme  Vinjection  dans  les  veines  d'une  dose  moyenne  (0  gr.  10)  de  sulfate 
d'atropine? — Sur  un  chien  de  6  à  7  ans,  de  taille  robuste,  ayant  mangé 
le  matin,  nous  prenons  avec  soin  Tétat  de  la  température,  de  la  res- 
piration, de  la  circulation,  et  nous  trouvons  :  respiration,  12®;  circula- 
lioo,  96o;  température  extérieure,  37^2;  intérieure  37o4.  Les  pupilles 
sont  dans  un  état  intermédiaire  à  la  dilatation  et  à  la  contraction. 
A  S  heures  de  l'après-midi ,  nous  découvrons  la  veine  jugulaire , 
et  nous  injectons  lentement  avec  la  canuie-trocart  de  la  seringue 
de  Pravaz ,  modifiée  par  Ltier,  1  gramme  d'eau  contenant  en  solu- 
tion 0  gr.  10  de  sulfate  d'atropine.  La  lenteur  avec  laquelle  est  faite 
rinjection  permet  à  l'alcaloïde  de  se  mêler  à  une  grande  quantité  de 
sang;  la  petite  quantité  d'eau  employée  à  dissoudre  le  sulfate  d'atro- 
pine n'est  pas  assez  considérable  pour  que  Ton  puisse  attribuer  les 
troubles  circulatoires  à  une  trop  grande  quantité  de  liquide  intro- 
duite dans  le  système  vasculaire  ;  le  chien  fut  laissé  libre  dans  le 
Taste  amphithé&tre  de  clinique  de  l'École  d'Alfort  ;  l'observation  en 
était  facile. 

2  heures  6  minutes.  —  La  dilatation  des  pupilles  est  le  premier  phé- 
nomène apparent  :  elle  est  de  suite  complète.  Le  chien  commence 
par  s'affaisser,  puis  se  relève,  fait  quelques  pas  à  droite  et  à  gauche 
comme  s'il  était  étourdi  ;  il  cherche  un  point  d'appui  solide  sur  ses 
quatre  pattes  tremblantes  ;  le  train  postérieur  paraît  de  beaucoup  le 
pios  faible,  et,  lorsque  dans  les  quelques  pas  qu'il  fait,  il  avance  ses 
dernières  pattes,  celles-ci  fléchissent  ;  il  tombe  alors  lourdement. 

i  heures  15  minutes.  —  Nombreux  efforts  de  vomissement  ;  l'in- 
spection extérieure  fait  voir  la  mise  en  jeu  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles du  thorax  ;  cependant  pas  de  vomissement.  Ces  efforts  se  répè- 
tent pendant  dix  minutes  environ  ;  un  pou  do  miction  au  milieu  de 
ces  contractions  générales  ;  l'urine  n'a  pu  être  recueillie  ni  analysée. 

La  sensibilité  générale,  aussi  bien  que  la  spéciale,  n'est  que  peu  di- 
minuée :  si  Ton  pince  sa  patte,  et  surtout  sa  queue,  il  réagit  parfaite- 
mentetcrie;  il  se  lève,  fait  quelques  tours,  mais  pourretomber  ensuite. 
Un  coup  de  sifflet ,  le  claquement  d'une  porte  trouvent  Panimal  sen- 
sible; il  remue  la  tête  de  ce  côté.  La  vue  est  troublée;  un  instru- 
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ment  agité  devant  les  yeux  ne  leur  fait  exécuter  aucun  mouvement  ; 
la  lumière  d'une  bougie  projetée  au  fond  de  l'œil,  à  Taide  d'un  miroir 
ophthalmoscopique,  produit  un  léger  mouvement  de  la  tête,  mais  ne 
change  en  rien  le  diamètre  de  la  pupille.  Il  n'écume  pas ,  sa  bouche 
est  sèche,  de  temps  en  temps  il  aboie;  il  y  a  chez  lui  un  sifflement 
nasal  inspiratoire  bien  prononcé. 

2  heures  25  minutes.  —  Il  retombe  sur  le  côté  droit  tout  à  fait  as- 
soupi. On  note  alors  :  température  extérieure,  37®5  ;  intérieure,  37o4; 
respirations,  16  ;  pulsations,  112. 

2  heures  35  minutes.  —  Nouvelle  période  :  le  chien  aboie  avec  plus 
de  force,  mais  d'un  ton  sourd  ;  il  se  relève,  semble  prendre  son  élan 
pour  retomber  ensuite  ;  comme  un  aveugle ,  il  marche  au-devant  de 
lui  sans  tenir  compte  des  obstacles  ;  s'il  rencontre  le  mur,  il  éprouve 
un  choc  violent  qui  l'abat;  se  trouve-t-il  dans  un  angle  du  local,  il 
veut  passer  outre  et  il  retombe  ;  il  arrive  près  de  la  rampe  de  fer  qui 
sépare  les  gradins  de  Thémicycle,  ne  trouvant  aucun  obstacle,  il  s'in- 
troduit entre  les  barreaux  et  passe  en  montant  successivement  sur 
tous  les  bancs  ;  il  aboie  chaque  fois  qu'il  se  trouve  arrêté.  A  mesure 
qu'il  monte  il  redouble  ses  efforts  ;  c'est  alors  que  Ton  peut  parfaite- 
ment juger  de  la  faiblesse  du  train  postérieur,  dont  le  poids  est  sou- 
vent la  cause  d'une  chute.  L'animal  continue  ainsi  pendant  20  mi- 
nutes; fatigué,  il  s'affaisse  et  tombe  sur  le  côté  droit;  on  le  transporte 
au  milieu  de  l'hémicyle. 

3  heures  45  minutes.  —  On  profite  de  ce  moment  pour  examiner  sa 
gorge  :  elle  est  sèche,  mais  fortement  injectée.  La  respiration  mar- 
que 24;  circulation,  464;  température  intérieure,  37^6;  extérieure,  37o6. 
La  sensibilité  générale  est  anéantie  (contact  et  température);  la 
vue  et  l'ouïe  sont  tout  à  fait  abolis. 

Oh  le  réveille  de  son  coma,  on  le  place  sur  ses  quatre  pattes  et  on  l'a- 
bandonne à  lui-môme  au  milieu  de  l'hémicycle;  sa  marche  lente  a  quel- 
que chose  de  particulier,  à  l'instar  do  celle  d'un  homme  ivre  ayant  perdu 
la  coordination  de  ses  mouvements  ;  l'animal  est  soumis  à  des  mou- 
vements automatiques  que  ne  dirigent  plus  l'intellect  et  la  vision.  Il 
avance  lourdement  et  lentement  ;  a-t-il  fait  quelques  pas,  il  tremble 
et  tombe  souvent  sur  le  train  postérieur  ;  ou  un  coma  survient  alors 
de  6  à  10  minutes,  ou  sa  marche  continue.  Sa  tète  est  toujours  tournée 
à  droite ,  et  il  exécute  sans  cesse  un  mouvement  de  manège  de  droite  à 
gauche;  la  circonférence  qu'il  parcourt  peut  avoir  5  à  6  mètres ,  et 
il  lui  faut  4  minutes  pour  la  parcourir,  rarement  2  minutes  ;  il  exé- 
cute successivement  huit  à  dix  mouvements  de  manège. 

4  heures  40  minutes.  «  La  sensibilité  générale  et  spéciale  a  dis- 
paru :  on  pince  Vanimal,  il  ne  réagit  plus  par  un  cri^  le  centre  de  la  per- 
ception  consciente  {cerveau  et  protubérance  annulaire)  est  atteint;  le  centre 
de  la  perception  inconsciente  {moelle)  ne  Vest  pas  encore,  car  à  la  suite  de 
Vexcitation  de  la  peau  survient  une  convulsion  réflexe. 
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4  heures  50  minutes.  —  Il  reprend  ses  mouvements  de  rotation ,  en 
fait  deux  ou  trois ,  toujours  dans  le  même  sens  ;  il  tombe  dans  le 
coma.  On  note  :  respiration,  18;  circulation,  156  ;  température  inté- 
rieure, 3705  ;  extérieure,  37*â.  L'animal  se  blottit  dans  la  paille  et  y 
reste  jusqu'à  7  heures  20  minutes.  On  le  revoit  d'heure  en  heure  jus- 
qu'à minuit  :  il  est  dans  le  même  état.  Le  lendemain  ,  à  six  heures, 
on  le  trouve  courant  dans  l'hémicycle  ;  il  mange  dans  la  journée  et 
parait  tout  à  fait  rétabli.  Pupilles  dilatées  pendant  huit  jours.  L'a- 
nimal ne  fut  pas  sacrifié. 

Expérience  XYIIL  —  Quds  sont  les  effets  produits  par  Finjection  éCune 
forte  dose  de  sulfate  d atropine  (0  gr.  50)?  —  Des  expériences  succes- 
sives nous  ayant  démontré  que  le  sulfate  d'atropine  n'amenait  la 
mort  qu'à  une  dose  très-élevée ,  nous  avons  pu  porter  la  quantité  de 
cet  alcaloïde  jusqu'à  0  gr.  40,  et  même  au  delà. 

Sur  un  chien  de  taille  moyenne  nous  notons  :  Pouls,  400;  respira- 
tion, 16  ;  température  intérieure,  36*8;  extérieure,  36*8.  A  une  heure 
nous  injectons  dans  la  jugulaire  0  gr.  50  de  sulfate  d'atropine  (la  so- 
lution éUit  au  10^}. 

A  i  heure  5  minutes.  —  La  dilatation  des  pupilles  est  complète;  l'a- 
nimal a  un  peu  de  tic  des  paupières  ;  il  se  promène  dans  l'hémicycle, 
en  agitant  souvent  la  téta  à  droite  et  à  gauche  ;  nombreux  efforts  de 
vomissement  ;  le  sillon  qui  sépare  le  thorax  de  l'abdomen  se  dessine 
nettement;  le  deuxième  eflèrt  est  suivi  de  vomissement,  les  autres  ne 
produisent  ancuo  résultat.  Les  matières  vomies  sont  alimentaires  et 
bilieuses  ;  le  chien  est  faible  sur  les  jambes,  le  train  postérieur  flé- 
chit surtout;  Toreille  est  encore  sensible  an  bruit  (coup  de  sifflet);  il 
semble  pouvoir  se  diriger,  car  il  évite  les  obstacles  ;  le  tic  palpébral 
continue,  gorge  sèche,  paj»  de  miction. 

2  heures  10  minutes.  —  Le  pouls  marque  160;  respiration,  18;  tem- 
pérature inlérienre.  39*8  ;  extérieure,  36*7.  Le  chien  entre  dans  la  pé- 
riode d'exdtatini .  mais  elle  est  d'une  nature  autre  que  dans  le  cas 
précédent.  Point  de  course  sur  les  gradins ,  l'aboiement  est  modéré, 
c*est  plotii^  u  grc^ement  sourd  accompagné  de  convulsions  sur 
place.  Il  ne  T«it  plus  les  obstacles,  le  tic  des  paupières  n'existe  plus* 
Quelques  —itments  automatiques convulsifs  existent  dans  les  mem- 
bres aalérieirs  et  {postérieurs,  surtout  dans  les  muscles  du  dos,  mais 
ils  sont  lé^ggr%.  Ou  peet  les  comparer  à  ce  qui  arrive  dans  le  frisson 
de  la  £eiTe  :  ce  cost  plut/ît  des  mouvements  fibrillaires  saccadés  que 
de  rfritaii^  cwimliktt»  ;  la  sensibilité  générale  diminue  ;  la  sensa- 
tion |.<rt:«e  «cit  iiMDUBfitieote  et  se  traduit  par  une  convulsion  réflexe. 

3  iiiWT^  ^  ttdsvtei.  —  On  relève  Tanimal  sur  ses  quatre  pati»; 
Î3  ftit  gut^qu«<s  f«.f  et  retombe  sur  le  train  postérieur  d'abord,  puis 
«f  MIS  i«Ditre  :  i3  reile  inuBobiie  pendant  15  à  20  minutes;  on  le  re- 
iè^^  <k  tkwy^Mi .  Jj  exécute  des  mouvements  qui  ne  sont  (^lus  de^ 
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mouvements  de  manège  ;  les  circonférences  qu'il  décrit,  au  lieu  d'être 
régulières  comme  clans  le  cas  précédent ,  passent  d'un  parcours  de 
8  mètres  à  un  parcours  de  2  mètres.  Après  ces  alternatives  de  mou- 
vement et  do  repos  il  tombe  dans  le  coma. 

4  heures  20  minutes.— Pouls  dépressible,  136  ;  respiration,  20;  tem- 
pérature extérieure,  36°1.  Les  jambes  sont  roides,  la  convulsion  sur 
place  ressemble  tout  à  fait  à  la  convulsion  tétanique  ;  c'est  en  vain 
qu'on  e^^cite  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Le  chien  s'affaisse, 
le  poids  de  son  corp9  l'eniporte. 

4  heures  55  minutes.  —  Circulation,  136;  respiratipn,  34;  tempéra- 
ture, 35o.  L'appareil  respiratoire  fonctionne  encore,  le  bulbe  rachi- 
dien  est  dçnc  atteint  en  (iernier  lieu. 

7  heures.  —  L'animal  meurt. 

La  rigidité  cadavérique  se  const^t^  le  soir  à  11  heures  et  demie  ; 
le  lendemain,  à  une  heure  de  l'après-midi,  elle  n'existe  plus. 

Autopsie.  —  L'ouverture  du  crftne  est  faite  avec  soin  ;  on  enlève  la 
dure-mère,  on  constate  de  suite  une  hyperémie  générale  de  la  pie- 
mère.  L'eau  que  l'on  fait  couler  en  grande  quantité  sur  les  parties 
congestionnées  ne  fait  disparaître  ni  la  coloration  ni  l'étendue  de  l'in- 
jection du  réseau  vasculaire  ;  cependant  il  n'y  a  que  de  l'hyperëmie, 
car  cette  membrane  se  détache  parfaitement  de  la  substance  céré  - 
brale,  elle  est  transparente.  L'hyperëmie  est  générale,  elle  a  son 
maximum  d'intensité  à  la  base  du  crftne  dans  les  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux  et  surtout  dans  les  régions  qui  avoisinent  le 
bulbe  ;  à  cet  endroit,  entre  l'origine  de  ^hypoglosse  et  du  pneumogas- 
trique, se  trouve  à  gauche,  uniquement  dans  l'épaisseur  de  la  pie- 
mère,  une  hémorrhagie  en  nappe  d'un  centimètre  carré  environ  ;  le  tissu 
nerveux  sous-jacent  est  parfaitement  sain. 

Poumons.  —  Au  lieu  de  cette  coloration  blanche  légèrement  ardoi- 
sée qui  appartient  au  poumon  du  chien  à  l'état  normal,  on  aperçoit  à 
la  surface  de  ces  deux  viscères  do  petites  plaques  disséminées  de  co- 
loration rouge,  on  en  compte  100, 160.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  inté- 
ressant dans  ces  hyperémies  isolées  c'est  d'en  suivre  le  développe- 
ment; dans  quelques  points  pou  nombreux,  elle  est  hémorrhagipare. 
Le  poumon  a  conservé  sa  crépitation  ;  au  microscope,  point  d'exsudat 
fibrineux,  il  n'y  a  donc  pas  de  pneumonie. 

La  vessie  est  pleine  d'urine  et  fortement  distendue  ;  l'urine  contient 
un  peu  d'albumine ,  pas  de  sucre  ;  instillée  en  petite  quantité  dans 
l'œil  d'un  chien,  elle  dilate  la  pupille;  l'expérience  répétée  sur 
d'autres  chiens  réussit  quatre  fois  sur  cinq. 

Le  pharynx  et  le  larynx  sont  tout  à  fait  sains ,  nullement  conges- 
tionnés. 

La  rétine  présente  une  hyperémie  douteuse,  l'humeur  aqueuse 
soutirée  et  instillée  dans  l'œil  d'un  autre  chien  dilate  la  pupille. 
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Expérience  XIX.  —  De$  effets  produits  par  l'injection  dans  les  veines 
d'une  très-forte  dose  (0  gr.  70)  de  sulfate  d'atropine,  —  Sur  une  pclilo 
chienne  noire  amenée  de  la  veille  à  l'École  vétt^rinaire  d'Alfort  pour 
soupçon  de  rage,  nous  notons,  avec  toutes  les  précautions  possibles 
(une  muselière  est  solidement  ^ixéo)^  les  résultats  suivants:  respira- 
tion, 2C;  circulation,  120;  température  inlérieurc,  36o6  ;  exlérieure, 
36a4 

2  heures  de  Taprès  midi.  —  Nous  injectons  dans  la  veine  ju- 
gulaire 0  gr.  70  de  sulfate  d'atropine  dissous  dans  4  grammes  d'eau. 
L'animal ,  qui  avait  déjà  beaucoup  do  peine  î\  se  tenir,  s'affaisse  2  à 

3  minutes  après  l'injection ,  ses  deux  pupilles  se  dilatent  et  à  2  heures 

4  minutes  la  mydriasc  était  complète. 

La  chienne  fait  quelques  efforts  pour  vomir,  les  muscles  du  thorax 
sont  surtout  en  jeu  ;  le  diaphragme  agit,  une  seule  fois  la  chienne  par- 
vient à  vomir,  ses  efforts  continuent  pendant  10  minutes. 

2  heures  la  minutes.  —  Elle  est  saisie  d'un  frisson  général  qui  se 
manifeste  par  des  convulsions  sur  place  ayant  surtout  liou  dans  les 
membres,  elles  durent  20-2o  minutes;  la  vue  affaiblie  n'est  pas 
complètement  détruite,  l'ouïe  est  abolio.  Si  on  marche  sur  sa  patte 
et  surtout  si  on  pince  sa  queue,  la  chienne  se  relève  sans  crier  ot  fait 
quelques  pas  dans  l'hémicylc,  sa  gorge  n'est  pas  examinée  par  pru- 
dence. Nous  notons  alors  :  pouls,  110;  respiration,  28;  température  in- 
térieure, 36'>;  extérieure,  3oo. 

3  heures  30  minutes.  —  On  lu  relève ,  plie  fait  quelques  tours,  re- 
tombe sur  le  ventre  ;  on  la  remet  sur  pieds  une  deuxième  et  troisième 
fois,  elle  exécute  alors  quelques  mouvements  de  manège  toujours  de 
droite  à  gauche,  mais  la  circonférence  qu'elle  parcourt  n'a  pas  plus  de 
l">dO  de  diamètre.  Sur  huit  à  dix  tours  de  droite  k  gauche,  il  faut  si- 
gnaler deux  mouvements  de  manège  de  gauche  à  droite. 

L'animal  tombe  dans  le  coma,  ])Qrte  complète  de  la  vue,  de  l'oule, 
anesthéaie  générale  ;  ranimai  se  blottit  dans  la  paille,  un  le  prend 
pour  mort,  la  résistance  sera  longue  encore. 

4  heures  2Q  minutes.  —  Le  pouls  déprimé  marque  81  ;  respiration 
sterloreiise  ,  28  ;  température  intérieure,  3i''8  ;  cxtériouro  ,  ;î2>7.  La 
chienne  tombe  alors  sur  le  côté  droit  et  entre  dans  une  convulsion 
tétanique,  la  tète  est  fortement  renversée  sur  |o  dos  ;  le  cou  est  roide, 
la  colonne  vertébrale  forme  un  arc  de  cercle  ;  les  membres  sont  agités 
pendant  ce  temps  de  convulsions  sur  place;  mouvements  des  mâ- 
choires. Les  convulsions  cessent,  reparaissent  ensuite  et  font  place  à 
un  coma,  (^'excitabilité  de  la  moelle  survit  dune  à  celle  de  la  protu- 
bérance et  du  cerveau» 

6  heures  10  minutes.  —  L'animal  est  mort. 

A  dix  heures  du  soir  on  observe  la  rigidité  cadavérique,  le  lende-» 
main,  à  huit  heures,  on  ne  la  retrouve  plus. 
^uto/7<ie.rr-:  Congestion  très-marquée  dans  lu  tissu  pulmonaire,  c'cU 
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un  pointillé  souvent  occhymotique  ;  ces  points  existent  surtout  à  la  sur- 
face du  poumon  droit  et  sont  plus  rares  sur  le  gauche  ;  la  crépitation 
est  conservée,  les  poumons  surnagent  Tcau,  point  d'hépatisation. 

Les  cavités  cardiaques  sont  remplies  d'un  sang  noir  épais  coagule; 
mêmes  caillots  aspbyxiques  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  pharynx  et  le  larvnx  no  présentent  point  d'hyperémie. 

Les  membranes  du  cerveau  mises  à  nu  laissent  voir  une  congestion 
générale  localisée  surtout  dans  la  pic-mère  à  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  plexus  choroïdes.  On  examine  avec  soin  la  moelle  épinière 
surtout  à  l'origine  des  plexus  lombaire  et  sacré  ;  nulle  trace  de  con- 
gestion ou  d'hémorrhagie. 

Expérience  XX.  — Des  effets  produits  par  V  injection  damlesveines  d'une 
petite  quantité  (0  gr.  10,'  de  sulfate  de  daturine.  —  Sur  un  petit  chien 
blanc  épagneul ,  pouvant  avoir  de  8  à  40  ans  ,  nous  notons  :  circula- 
tion, 96-400  ;  respiration,  26  ;  température  intérieure  ,  38°  ;  tempéra- 
ture extérieure,  37 o2.  A  une  heure  nous  injectons  dans  les  veines O^^r.  40 
de  sulfate  de  daturine.  Le  chien  est  de  suite  abattu ,  à  une  heure 
40  minutes  la  mydriase  est  complète.  Les  efforts  de  vomissement  com- 
mencent avec  un  grognement  sourd  et  prolongé ,  l'animal  vomit  une 
fois,  il  remue  sans  cesse  ses  pattes  ;  il  y  a  quelque  chose  de  triste 
dans  son  habitus  extérieur. 

La  gorge  est  sèche,  tout  à  fait  rouge  ;  la  projection  d'un  foyer  lu- 
mineux au  fond  de  l'œil  ne  fait  éprouver  aucune  modification  au  dia- 
mètre de  la  pupille ,  mais  l'animal  recule  et  cligne  la  paupière  (le 
noyau  de  substance  grise  où  se  perçoit  la  sensation  lumière  n'est  donc 
pas  encore  atteint).  On  l'appelle  avec  un  sifflet,  il  ne  répond  pas;  on 
claque  la  porte  avec  force,  même  résultat  ;  si  l'on  marche  sur  ses 
pattes  et  surtout  sur  sa  queue,  il  rdagit,  mais  lentement,  le  pouls  a 
baissé  à  92,  la  température  n'a  pas  varié. 

4  heure  25  minutes.  —La  période  d'excitation  commence,  l'animal 
parcourt  l'hémicycle  en  long  et  en  large,  sa  marche  est  précipitée,  la 
route  qu'il  décrit  est  irrégulière  et  ne  correspond  à  aucune  figure 
géométrique.  Le  train  postérieur  est  la  partie  la  plus  faible,  l'ani- 
mal passe  de  Thémicycle  sur  les  gradins,  mais,  rebuté  sans  cesse,  il 
revient  dans  l'hémicycle,  se  jetant  à  l'aveugle  de  côté  et  d'autre  ;  il 
s'affaisse. 

On  trouve  alors  :  pouls,  440;  respiration,  20;  température  inté- 
rieure, 38»  ;  extérieure,  37o5.  On  le  relève,  il  fait  quelques  pas,  lente- 
ment d'abord,  plus  rapidement  ensuite.  11  ne  voit  plus,  n'entend  plus, 
la  sensibilité  générale  est  également  abolie  ,  le  train  postérieur  est 
toujours  la  partie  la  plus  faible  ;  ce  qui  domine  comme  trouble  du  sys- 
tème musculaire,  c'est  le  défaut  de  coordination  des  mouvements. 

2  heures  45  minutes.  —  Aux  mouvements  irréguliers  ,  ataxiques, 
succèdent  des  mouvements  de  manège,  ils  ont  toujours  lieu  de  droite 
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à  gauche  suivant  la  tangente  d'un  cercle  et  le  déplacement  se  fait  par 
un  naouvement  de  totalité;  si  Ton  voulait  reproduire  graphiquement 
la  route  suivie,  on  décrirait  plutôt  un  polygone  à  quinze  ou  vingt 
côtés  qu'une  circonférence  régulière.  Les  circonférences  no  sont  pas 
égales,  le  diamètre  peut  avoir  de  1  à  3  mètres  ,  Tanimal  on  parcourt 
10  à  12,  chaque  tour  dure  deux  à  trois  minutes. 

S  heures  55  minutes.  —L'aboiement  continue,  la  gorge  est  toujours 
sèche,  le  pouls  est  d'une  fréquence  extraordinaire,  212  pulsations  ;  la 
respiration  augmente. 

3  heures  30  minutes.  —  Même  état ,  mais  l'animal  s'affaisse  bientôt 
et  se  blottit  dans  la  paille;  à  4  heures  il  se  relève  et  exécute  alors 
quelques  mouvements  de  manège,  mais  cette  fois  de  gauche  à  droite, 
il  finit  par  deux  mouvements  de  manège  de  droite  à  gauche  ;  il  se  cou- 
che sur  la  paille  et  y  reste  à  demi  mort,  sa  gorge  est  sèche,  sa  pupille 
dilatée;  pouls,  164;  respiration,  24;  température,  37o.  On  le  pince,  il 
entre  aussitôt  dans  une  série  de  convulsions  toniques  intermittentes  ; 
on  croirait  assister  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine. 

5  heures  25  minutes.  —  Cet  état  dure  ainsi  pendant  une  heure  et 
demie  ;  à  six  heures,  coma  ;  il  se  blottit  dans  la  paille. 

On  revient  voir  l'animal  à  neuf  heures,  il  est  dans  le  môme  état. 

Le  lendemain,  a  six  heures  du  matin  ,  il  se  promène  dans  l'hémi- 
cycle, sa  vue  est  encore  trouble  et  ses  pupilles  dilatées. 

Autopsie.  —  A  midi  on  le  sacrifie  en  transperçant  le  ventricule  gau- 
che, la  mort  arrive  au  bout  de  cinq  minutes  ;  comme  dans  les  autres 
cas  :  hyperémie  généralisée  de  la  pie-mère  surtout  à  la  base  du  cer- 
veau et  dans  les  plexus  choroïdes ,  hyperémie  des  poumons  avec  un 
petit  noyau  d'apoplexie  bien  marqué.  Le  pharynx  et  le  larynx  ont 
leur  coloration  normale;  la  vessie  est  distendue  par  Turine  ;  ce  liquide 
contient  de  l'albumine  et  dilate  la  pupille.  L'humeur  aqueuse  soutirée 
et  instillée  dans  un  œil  étranger  dilate  la  pupille. 

Erpèrienee  XXL  —  Des  effets  produits  par  Vinjection  dans  les  veines 
d'une  forte  dose  (0  gr.  50)  de  sulfate  de  datura.  —  Sur  un  jeune  chien 
de  taille  moyenne,  âgé  de  2  ans,  nous  notons  :  circulation,  90  ;  respi- 
ration, 10  ;  température  intérieure,  37o9  ;  extérieure,  37o7. 

1  heure  30  minutes.  — Nous  injectons  dans  la  jugulaire  une  solu- 
tion contenant  0  gr.  50  do  sulfate  de  daturine;  l'injection  faite,  l'ani- 
mal s'aflFaisse  et  tombe  sur  le  côté  droit;  pupilles  fortement  dilatées, 
gorge  sèche,  il  reste  dans  cet  état  de  coma  pendant  20  minutes  ,  on 
le  croit  mort. 

2  heures.  —  On  le  relève ,  cris  plaintifs  répétés  ,  nombreux  efforts 
de  vooiissement,  il  vomit  deux  fois  ,  son  pouls  marque  160.  L'œil  est 
complètement  insensible  à  la  lumière,  l'animal  réagit  lorsqu'on  mar- 
che sur  sa  patte  et  surtout  sur  sa  queue  ;  il  fait  quelques  pas,  retom- 
bant souvent  sur  le  train  postérieur. 
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2  heures  4H  minutes.  —  On  le  fait  relevi^ren  marchâhi  sur  sa  queue, 
mais  cette  fois  il  ne  s'affaisse  plus  sur  lui-m^ihe;  alors  commence  la 
période  (l'excitation,  excitation  plus  forte  que  celle  déterminée  par 
l*atropine.  Le  chien  aboie  avec  force,  il  part  d'un  trait  et  va  se  heurter 
contre  les  obstacles,  il  rencontre  un  mur,  arrêté  il  le  suit  dans  sa 
longueur  jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  un  coin,  il  cherche  alors  à  passer 
outre,  ses  aboiements  redoublent,  mais  le  train  postérieur  faiblit,  Ta- 
ninial  tombe.  Oh  le  porte  au  milieu  de  l'Hémicycle,  cette  excitation  se 
calme  ;  diniinulioa  de  la  sensibilité  générale.  i 

3  heures  40  minutes.  —  ^ous  notons  :  circulation,  âOO  ;  respiration, 
24;  température  intérieure,  37o7;  extérieure,  37o4.  La  vue  est  tout  à 
fait  abolie. 

3  heures  5  ihihUtes.  —  On  relève  l'animal ,  il  jfait  quelques  pas ,  on 
voit  parfaitement  à  sa  démarche  que  ses  mouvements  sont  automati- 
ques, c'est  eh  vain  qiie  dans  lés  tracés  qu'il  décrit,  on  chercherait  un 
cercle,  il  y  a  plutôt  là  une  série  d^ellipses  irrégulières. 

4  heures  5u  minutes.  —  Lé  chien  s'affaisse  de  nouveau,  il  tombe  sur 
le  côté  gauche  ;  oh  liote:  circulation,  ^140  ;  respiration,  ^8;  tempéra- 
ture intérioiire,  5l6**2  ;  extérieure  ,  3Î)0.  La  gorge  est  toujours  sèche  ; 
vers  cinq  heures,  arrive  une  sérié  de  convulsions  tétaniques. 

6  heures  30  minules.  —  L'animal  est  mort. 

Autopsie,  —  Hyperémie  de  la  pie-mère,  du  poumon,  de  la  rétine  ;  la 
vessie  est  pleine,  l'urine  qu'elle  renferme  est  analysée  avec  grand 
soin,  bn  y  constate  lii  présence  de  l'albumine  et  du  sucre;  elle  est  de 
plus  itiydrîatique. 

L'huhieùr  aquèilse  soutirée  déposée  sur  la  conjorictive  d'un  chat 
dilate  la  pupille. 

Expérience  XXIL  —  QMelles  sont  tes  aitératit^ni  ch^niques  que  déter»' 
mine  l action  prolongée  iV une  forte  dose  de  suffatc  d'atropine?  —  10  avril 
i8(i3,  à  dix  heures  du  malin,  sur  un  lapin  de  taille  moyenne,  nous  in- 
jectons dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  2  grammes  d'eau  conte- 
naht  en  solution  0  gr.  03  de  sulfate  d'atropine. 

Lé  môme  jour,  à  une  heure  ,  on  profile  de  la  dilatation  absolue  des 
pupilles  pour  examiner  le  fond  de  l'œil  à  l'opthalmoscope,  la  rétine  est 
tout  à  fait  saine,  point  d'hyperémie. 

Le  H,  à  la  même  heure,  nouvelle  injection. 

Le  1^2,  on  porte  la  dose  à  0  gr.  10.  On  continue  d'injecter  la  même 
quantité  de  sulfiito  d'atropine  jus(ju'au  20  avril. 

Le  20,  on  porte  la  dose  à  0  gr.  !;'>. 

Le  21  (dix  heures  du  matin) ,  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire 
0  gr.  20  ;  on  revoit  l'animal  il  trois  heures,  il  est  mort  et  déjà  roide. 

Autopsie.  —  Le  lendemain,  mon  collègue  Cornil  procède  avec  moi  à 
réiiànién  des  oi*^hnes. 
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Œil,  —  La  papille,  moins  dilatée  que  pendant  la  vie,  est  revenue  à 
son  diamètre  normal  ;  le  tissu  de  Tiris  est  lavé,  dëpigmontë  ;  le  mi- 
croscope n'y  révèle  aucune  altération. 

La  rétine ,  décollée  et  eiaminée  dans  Teau,  est  transparente,  mais 
rosée  ;  portée  su  foyer  du  microscope,  elle  nous  montre  les  vaisseaux 
capillaires  remplis  de  globules;  on  aperçoit  du  reste  à  l'œil  nu  de 
nombreuses  stries  rouges,  indices  d'une  hyperémie. 

Appareil  nerveux.  —  Hyperémie  de  la  pie-mère. 

Appareil  reepiraloire.  —  Hyperémie  accusée  par  un  pointillé  parfois 
eccbymotique,  point  d'exsudats  ;  larynx  et  pharynx  sains. 

AppareU  urinaire.  «-  Vessie  distendue,  Turine  et  Thumeur  aqueuse 
sont  mydriatiques. 

Nous  avons  rapporté  longuement  ces  expériences  et  cela  pour 
deux  raisons  :  les  recueils  scientifiques  ne  renfermant  guère  de 
travail  entrepris  dans  cette  direction,  aussi  nous  sommes-nous 
livré  à  une  analyse  détaillée  des  symptômes  et  des  lésions  qui 
n'est  faite  nulle  part;  de  plus  c'est  sur  ces  faits  que  nous  établi- 
rons eh  pal*tie  le  résumé  synthétique  des  propriétés  toxiques,  il 
fallait  donc  en  donner  un  exposé  complet.  Il  n'en  sera  point  de 
même  au  sujet  des  cas  d'etnt)oisonnèment  chez  l'homme ,  nous 
n'avons  pas  eu  l'occasidil  pendant  notre  internat  d'observer  sur 
des  malades  les  effets  toxiques  de  ces  alcaloïdes ,  nous  avons  ré- 
sumé quelques-unes  des  nombreuses  ol)servations  consignées 
dans  les  publications  modernes,  et  ici  connue  ailleurs  les  indica- 
tions bibliographiques  que  nous  avons  fournies  nermettront  à 
chacun  de  recourir  â  l'ouvrage  consulté. 

I  I«'.  —  B.  Effets  toxiques  observés  dans  les  cas  d'empoisonnement 

diez  Vhomme. 

Observatiox  r*.  —  Empoisonnement  par  la  belladone.  —  Symptômes  : 
Mydriase,  sécheresse  do  la  gorge,  délire  gai,  jovial,  furieux,  iKilluci- 
nations  ,  mouvements  des  bras  et  des  jambes  ,  articulation  confuse 
des  sons  ,  aphonie.  (Journal  général  de  médecine,  t.  XLVIII.  ) 

Obs.  II.  —  Empoisonnement  par  la  belladone.  —  Miss  G ,  àgëe  de 

34  ans,  prend  1  gr.  77  d'extrait.  Au  bout  do  trois  jours,  guérison. 
Symptômes  :  Faiblesse  du  train  postérieur,  sans  (|uo  la  volonté  puisse 
contrôler  l'action  des  muscles.  Coma  dès  le  début.  Mydriase,  séche- 
resse de  la  gorge,  contracture  des  mâchoires  ;  la  dose  avait  été  telle- 
ment forte,  que  la  période  de  coma  semblait  devoir  être  la  seule  ;  le 
traitement  (pompe  stomacale  et  café)  amena  la  période  convulsive, 
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puis  la  comateuse,  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face, 
dysphagie,  nictation  constante,  fourmillements,  urination  par  regor- 
gement. (By  George  Edwards,  Lancet,  may  4851.) 

Obs.  IIL  —  Empoisonnement  par  le  datura  stramonium,  —  Symptômes: 
M^'driase ,  sécheresse  de  la  gorge ,  congestion  de  la  face,  prononcia- 
tion incohérente;  objets  imaginaires,  spectres  et  cris,  perte  de  la 
voix,  convulsions  spasmodiques  des  membres,  carphologie,  spasmes 
tétaniques,  pouls  petit.  Coma,  tremblement  convulsif,  jactitation  des 
membres,  paralysie  de  la  vessie,  urination  par  regorgement,  tympa- 
nite.  Convulsions  et  mouvements  tétaniques  vibratoires.  —  Traite- 
ment :  vomitifs.  —  Autopsie  :  le  cerveau  du  coté  gauche  présentait  un 
piqueté  plus  marqué  que  de  coutume.  Poumons  sains,  sang  demi-fluide, 
caillots  dans  les  oreillettes  et  les  grosses  veines,  vessie  paralysée  dis- 
tendue. La  durée  en  avait  été  de  vingt-quatre  heures  ;  il  s'agissait  d'un 
enfant.  (By  DqTfin,  London  médical  Gazette,  vol.  XV,  p.  195.) 

Obs.  IV.  —  Empoisonnement  par  lajusquiame.  —  Symptômes  :  Séche- 
resse de  la  gorge ,  pupilles  dilatées,  aphonie  ,  trismus,  typhomanie, 
manie  avec  délire  portant  sur  l'assassinat,  etc.,  membres  abdominaux 
paralysés,  etc.  (Journal  de  Leroux  et  de  Corvisart,  année  1813.) 

§  IL  —  Rémmé  synthétique  des  effets  toxiques  d€s  alcaloïdes  atropine, 

daturine^  hyoscyamine. 

1©  Innervation.  —  a.  Facultés  intellectuelles.  —  En  1823,  Flou- 
rens  présentait  à  TAcadémie  des  sciences  un  intéressant  mé- 
moire sur  l'affinité  [élective  que  possèdent  certaines  substances 
pour  chacune  des  parties  du  cerveau  ;  ce  travail  faisait  suite  à 
ses  belles  recherches  sur  la  détermination  rigoureuse  des  fonc- 
tions de  cet  organe  par  Tablation  graduelle  des  parties  soumises 
à  l'expérience;  «  il  avait  pour  but,  écrivait-il,  de  confirmer  par 
un  nouveau  genre  d'épreuves  la  spécialité  de  fonction  des  di- 
verses parties  du  cerveau  établies  précédemment  et  de  montrer 
que  la  diversité  d'action  des  diverses  substances  tenait  préci- 
sément à  une  action  spéciale  sur  une  partie  différente  de  cet 
organe. » 

Ces  expériences  furent  faites  sur  des  moineaux  et  sur  des  ver- 
diers,  car  le  peu  d  épaisseur  des  parois  crâniennes  n'interpose 
chez  ces  oiseaux  qu'un  voile  à  peu  près  transparent  entre  l'ob- 
servateur et  les  phénomènes;  il  concluait  ainsi  à  propos  de  la 
belladone  : 
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«  L  extrait  aqueux  de  la  belladone  à  une  dose  déterminée 
produit  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  Tcxtrait  aqueux  d'opium. 
Agissant  sur  les  lobes  cérébraux  comme  l'extrait  aqueux  d'o- 
pium ,  il  reproduit  de  même ,  ou  à  peu  près  du  moins ,  tous  les 
phénomènes  de  Faltération  de  ces  lobes, 

c  Les  épanchements  qui  se  forment  pendant  l'action  de  la  bel- 
ladone occupent  à  la  fois  la  région  des  lobes  et  celle  des  tuber- 
cules. 

<  Enfin  l'épanchement  produit  par  l'action  do  la  belladone  a 
toujours  son  siège  dans  l'épaisseur  des  parois  du  crâne,  comme 
l'épanchement  produit  par  l'opium  »  (1). 

C'est  donc  un  fait  bien  établi ,  que  la  belladone  agit  sur  les 
lûtes  du  cerveau.  L'analyse  des  observations  d'empoisonnement 
chez  l'homme  nous  permet  maintenant  de  déterminer  quels  sont, 
parmi  les  troubles  cérébraux ,  ceux  qui  sont  spéciaux  à  ce  mo- 
dificateur. Sous  l'influence  de  ces  solanées,  les  facultés  intellec- 
tuelles disparaissent  de  bonne  heure ,  la  mémoii*e  se  perd ,  et 
avec  elle  l'attention;  le  délire  et  l'hallucination  dominent  la 
scène  ;  si  la  dose  a  été  considérable ,  le  coma  arrive  dès  le  début 
(obs.  II).  Il  est  difficile  d'assigner  une  caractéristique  à  ce  dé- 
lire :  sa  coïncidence  avec  les  troubles  de  la  vue,  la  mydriase  ocu- 
laire, la  sécheresse  bucco-pharyngienne ,  seront  les  éléments 
importants  d'un  diagnostic;  mais ,  si  Ton  n'envisage  que  ses  ca- 
ractères propres,  qui  le  difi'érencient  du  délire  des  maladies  ai- 
guës ,  des  maladies  toxiques  (  intoxication  saturnine  ou  alcoo- 
lique), il  faut  en  faire  une  analyse  plus  complète. 

C'est  surtout  avec  le  délire  alcoolique  que  l'on  peut  confondre 
le  délire  des  solanées  vireuses.  M.  le  professeur  Béhier,  à  propos 
d'un  cas  d'empoisonnement  par  le  sulfate  d'atropine,  s'expri- 
mait ainsi  sur  l'état  général  qui  accompagne  ce  délire  :  «  Rien 
ne  peut  mieux  donner  une  idée  de  l'état  dans  lequel  était  plongé 
le  malade  que  le  mot  àivresse-,  il  ressemblait  parfaitement  à  ces 
individus  que  l'on  amène  ivres  morts  dans  nos  hôpitaux ,  sur- 
tout dans  certains  quartiers  de  Paris;  même  turgescence  de  la 
£ace,  humide  de  sueurs;  même  saillie  des  veines  du  front; 


'1)  Beeherehêt  expérimentalei  sur  lêi  ftropriitéi  et  lei  fonctions  du  syttéme 
nsrveux,  par  P.  Fioureos  ;  Paris,  1842. 
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même  apparence  du  regard ,  qui  est  comme  noyé  ;  mêmes  sou- 
rires de  satisfaction  niaise  et  béate;  mêmes  marmottements  à 
voix  basse  de  mots  incohérents  et  mal  articulés;  et  lorsque  le 
retour  se  fait  vers  la  connaissance ,  on  peut  encore  noter  une 
singulière  similitude  entre  ces  deux  états,  suivis  d'une  incerti- 
tude cérébrale  et  d'une  sorte  d'hébétiide.  »  (Union  médicale, 
46  juillet  1863.) 

Mais  ces  deux  délires  ne  se  ressemblent  pas  toujours ,  il  y  a 
dans  Vénchaîtièment  et  la  nature  des  symptômes  quelque  chose 
d'assez  fixe  qui  en  permet  parfois  le  diagnostic  ;  dans  le  délire 
alcoolique,  l'individu  commence  par  être  étourdi,  les  objets 
tournent  autour  de  lui;  il  y  a  certaines  choses  dont  il  a  con- 
science, d'autres  auxquelles  il  est  tout  à  fait  étranger  ;  la  con- 
science se  perd  bientôt  ;  le  délire  arrive,  il  porte  le  plus  souvent 
sur  des  idées  de  terreur,  ou  traduit  des  habitudes  invétérées 
d'alcoolisme  et  s'accompagne  d'hallucinations;  de  temps  en 
temps,  l'individu  a  une  lueur  de  raison,  et  quand  on  sait  abonder 
dans  le  sens  de  ses  idées,  il  répond  avec  une  demi-conscience  ;  il 
va  et  vient  ;  on  peut  parfois  le  contenir. 

Dans  le  délire  toxique  des  solanées  vireuses,  il  y  a  un  degré  de 
plus;  ce  délire  ne  porte  pas  seulement  sur  des  objets  de  ter- 
reur, il  est  plus  vague  dans  ses  déterminations,  ii  s'accompagne 
d'hallucinations  dé  la  vue,  il  est  expansible  et  se  manifeste  par 
dés  gestes,  c'est ,  en  un  mot,  un  véritable  délire  corybanthîque. 
Dans  la  succession  de  ces  actes  variés,  au  milieu  de  ces  nom- 
breux discours  décousus,  point  de  moment  de  raison,  point  de 
réponses,  comme  dans  l'alcoolisme.  Nous  devons  dire  cependant 
qUe  ce  caractère  négatif  manque  quelquefois  :  chez  le  malade  du 
professeur  Béhier,  on  pouvait  obtenir  quelques  phrases  s'asso- 
ciant  très-bien  entre  elles  en  abondant  dans  le  sens  des  concep- 
tions délirantes.  Dans  le  délire  des  solanées,  l'individu  va  et 
vient,  mais  on  ne  peut  jamais  le  contenir  (1). 

C'est  donc  par  l'ensemble  de  ces  caractères  plutôt  que  par  un 
seul  que  l'on  arrivera  à  diagnostiquer  le  délire  de  la  belladone , 
mais  on  arrivera  toujours  à  un  résultat  négatif  quand  on  cher- 
chera à  dilTérencier  le  délire  de  chaque  solanée. 
■  «I.  ».  - 

^1}  Lasè{][ue,  conim.  orale. 
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i'ai  flit  que  le  déliré  belladohique  s'accompagnait  d*halluci- 
nations  de  la  tUe  ;  elles  ont  presque  constamment  pour  objet 
dés  âfitmàtik  dé  toute  espèce,  rats ,  souris ,  insectes,  dhez  le  ma- 
lade qui  fait  lé  sujet  dé  robservaiioii  13  et  qui  avait  été  soumis 
d'emblée  à  uiie  doàe  dé  sulfaté  d'atropine  (0,008)  dépassant  les 
propbrtiotiâ  thérapeutiques ,  l'hallucination  se  montra  avec  ses 
cÂi^ctSi'ès  :  Ibrsqii'il  e5[péctorait ,  il  croyait  voir  sortir  de  sa 
bottéhë  Un  véHtable  essaim  d'abeilles  qui  s'envolaient  autour  de 
lui  ;  il  chétthait  alors  à  les  attraper. 

L'haliucitiàtion  de  la  vUe  est  un  des  symptômes  qui  ont  sur- 
tout frappé  les  ôbserVateUf*s.  Linné  avait  donné  le  nom  de 
fantastique  k  la  belladone;  elle  revêt  chez  l'enfant  une  forme  plus 
accusée.  TUorë  tlbtis  a  laissé  une  relation  intéressante  d'un  em- 
poisbiitieniëtlt;  il  s'ag:issàit  d'iitie  enfant  qui  avait  avalé  de  la 
pomme-épineuse  {\)  ;  dans  son  délire ,  elle  était  à  la  poursuite 
d'objets  inlâgitiaiîres  placés  à  une  certaine  distance  d'elle,  elle 
cherchait  à  les  atteindre  en  allongeant  à  chaque  instant  ses  bras, 
elle  se  ^tilevàit  mSme  en  appuyant  sur  son  berceau  comme 
pbur  s'en  Rapprocher  plus  facilement. 

Les  hallucinations  de  l'oine  sont  trfcs-l'ares  ;  ollos  consistent 
en  tintemehts,  en  sons  de  cloche  î2\  Les  c'blouissenients  et  le 
vertîgfe  actompagnént  les  hallucinations;  on  cite  quelques  cas 
de  folie,  él ,  d'après  Chrlstison  (3) .  ces  troubles  de  l'état  mental 
auràietit  qlielijhèfois  piersisté  après  la  j^uérison. 

Ce  dernier  auteur  est  le  seul,  à  ma  connaisNancc,  qui  ait  men- 
tionné l'état  de  somnambulisme  comme  le  ivsultat  de  l'intoxi- 
cation;  il  s'agissait  d'un  tailleur  qui,  à  la  ([uinzième  heure 
après  l'empoisonnement ,  sans  paroles  et  insensible  aux  objets 
extérieurs,  vaqua  à  ses  occupations  ordinaires  avec  vivacité  et 
remua  les  lèvres  comme  s'il  était  en  conversation  (4). 

p.  Sensibilité.  —  La  sensibilité  générale  est  modifiée  dans  ses 
manifestations,  contact,  chaleur,  température;  souvent  au  dé- 
but, elle  est  exagérée;  il  suffit  de  toucher  le  malade  pour  pro- 


'  1  )  Jnnales  tnédico-psychologiquetf  janvier  IS^^U. 
2}  iMsùua ,  Union  médicale^  T?  )! . 
(.;)  TreaUse  on  poisont,  t8  U). 
(4)  tbnstisoD,op.  dt. 
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voquer  un  cri  ou  une  forte  convulsion  réflexe;  plus  tard  elle 
devient  obtuse  et  disparaît.  Nous  avons  vu,  dans  nos  expériences 
sur  des  chiens ,  qu'elle  diminuait  dans  la  période  d'excitation, 
pour  disparaître  ensuite  dans  celle  du  coma.  Quand  la  dose  était 
considérable,  tant  pour  l'atropine  que  la  daturine,  avec  l'ab- 
sence de  la  période  d'excitation ,  coïncidait  la  disparition  de  la 
sensibilité,  la  queue  du  chien  était  la  dernière  partie  sensible. 
La  marche  de  Tintoxication  nous  a  révélé  ce  fait  :  que  Fac- 
tion de  ces  poisons  s'exerçait  d'abord  sur  les  centres  de  la 
perception  consciente,  cerveau  et  protubérance  annulaire;  puis 
sur  la  moelle  épinière,  car  il  arrivait  un  moment  où  l'excitation 
de  la  peau  ne  déterminait  plus  de  sensation  perçue  (douleur  ac- 
cusée par  des  cris),  mais  seulement  une  convulsion  réflexe,  ré- 
sultat d'une  perception  inconsciente  qui  a  pour  organe  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle. 

La  sensibilité  spéciale  aux  organes  des  sens  s'altère  rapide- 
ment, la  pupille  se  dilate,  et  la  vue  est  bientôt  abolie  (obs.  I-IY, 
exp.  xvii-xxii);  la  projection  d'une  lumière  au  fond  de  l'œil  pro- 
voque d'abord  l'occlusion  des  paupières ,  puis  un  mouvement 
de  tète  en  arrière  (exp.  xvii,  xviii,  xx)  ;  cette  lumière  n'agit  plus 
ensuite  sur  la  rétine,  les  yeux  sont  hagards,  brillants,  immobiles; 
à  ce  moment,  les  noyaux  de  substance  grise  (tubercules  quadri- 
jumeaux)  où  se  perçoit  Fimpression  lumineuse  transmise  sont 
atteints;  l'ouïe  se  trouble  de  bonne  heure,  mais  après  la  vision. 

f.  Motilité.  —  La  coordination  des  mouvements  disparaît  sous 
Finfluence  d'une  forte  dose,  et  dans  la  période  de  coma  la  vo- 
lonté n'exerce  plus  aucun  contrôle  sur  la  synergie  musculaire; 
nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  le  datura,  emprunté  à  Duflin  (obs.  III).  Lusana  a  sur- 
tout insisté  sur  ce  symptôme  :  la  volonté  peut  disposer  d'un 
reste  d'irritabilité  dans  les  divers  muscles  qui  obéissent  d'une 
manière  lente  et  régulière  et  alors  que  le  sentiment  et  la  con- 
science de  la  volonté  sont  complètement  abolis ,  il  y  a  des  mou- 
vements automatiques  sous  forme  de  carphologie  et  de  con- 
vulsions (1).  C'est  surtout  dans  nos  expériences  que  cette  action 
a  été  évidente  (exp.  xvii-xxi). 

(1  )  l^usana ,  Vnion  miHeaUr  1851. 
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Mais,  indépendamment  de  ces  niouvcnicnts  automatiques, 
nous  avons  observé  des  mouvements  de  manège  qui  n'ont  été,  à 
notre  connaissance ,  nulle  part  signalés  :  la  volonté  était  com- 
plètement abolie  et  l'activité  du  système  musculaire  s'exerçait 
fatalement  dans  un  sens  déterminé  ;  ce  n'étaient  pas  des  mouve- 
ments autour  de  l'axe  du  corps ,  l'animal  parcourait  la  circon- 
férence d'un  cercledontil  suivait  constamment  la  tangente,  c'était 
même  plutôt  un  polygone  à  30  ou  30  côtés  qu'une  circonférence 
régulière  ;  son  déplacement  avait  lieu  par  des  mouvements  de 
totalité  qui  ont  été  exécutés  le  plus  souvent  de  droite  à  gauche  ; 
la  circonférence  parcourue  pouvait  avoir  de  2  à  i  mètres.  Mais 
ces  mouvements  de  manège  ne  se  sont  produits  que  dans  quel- 
ques-unes de  nos  expériences  (exp.  xvii.  xix,  xx);  dans  les 
autres,  on  pouvait  à  peine  reconnaître  dans  le  trajet  parcouru 
one  ellipse  ou  un  cercle  régulier.  C'est  en  vain  que  nous  avons 
essayé  de  rattacher  ce  symptôme  à  une  lésion  déterminée,  nous 
avons  inutilement  cherché  une  hémorrhagie  de  la  protubérance 
ou  des  pédoncules  cérébraux  (1). 

Dans  le  seul  cas  où  nous  avons  eu  à  signaler  une  hémorrhagie 
méningée  près  du  bulbe  (exp.  xviii),  les  mouvements  rotatoires 
avaient  été  irréguliers  et  dans  le  trajet  décrit  il  n'y  avait  aucune 
forme  géométrique  appréciable.  Ce  symptôme  n'aurait  donc  pas 
de  lésion  correspondante,  et  en  émettant  cette  proposition,  nous 
sommes  d'accord  avec  Brown-Séquard  qui  a  observé  ce  mouve- 
ment de  manège  dans  les  lésions  de  la  couche  optique ,  du  pé- 
doncule cérébral ,  des  tubercules  quadrijumeaux  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  épinière  (2). 

Que  si  ces  mouvements  d'une  forme  déterminée  ne  se  produi- 
sent pas  constamment,  les  modilicalions  fonctionnelles  du  sys- 
tème musculaire  se  traduisent  par  des  convulsions  d'une  autre 
nature  ou  par  des  paralysies.  Les  convulsions  cloniques  plus  rares 
se  produisent  dans  la  période  d'excitation  (exp.  xvii,  xx,  xxi). 


(f }  Jomrnal  d$  la  phytiologie,  par  Prown-Séqiiard,  t.  III  :  Noie  sur  un  mou- 
Tement  de  manège  consécutif  à  une  lésion  de  la  protubérance. 

(2)  Journal  de  la  phyiiologie,  loc.  cit.  Browii-Séquard  ajoute  :  •  I^  mouve- 
meni  rotatoire  n'est  pas  produit  par  d(  s  contractions  scuiblables  à  celles  que  pro- 
dnil  la  folODté  *,  certains  groupes  de  muscles  sont  dans  un  état  tonique  persistant. 
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Les  convulsions  toniques  sont  de  beaucoup  plu$  fréquentes,  elles 
sont  générales  ou  partielles  ;  générales  elles  constituent  une  sorte 
de  tétanos  (exp.  xyiii,  xix),  la  mort  arrive  dans  ce  cas  comme  dan^ 
Tempoisoni^çment  par  la  strychnine;  c^tte  série  de  convulsions 
toniques  appartient  à  une  action  spéciale  de  ces  alcaloïdes  sur  la 
moelle. 

Les  convulsions  sont  (quelquefois  partielles  et  consistent  d^s 
des  soubresauts  de  tendons  et  dans  de  la  contracture  des  extré- 
mités {Jowml  deSédillot,  t.  XXYI ,  p.  46),  le  plus  souvent  elles 
occupent  la  face  (obs.  III),  Tombiculaire  des  paupières  (exp.  i^ymi, 
xx),  les  muscles  moteurs  de  Tceil  et  des  lèvres  (obs.  Il,  III),  Ne 
faut~il  pas  ranger  parmi  les  convulsions  internes  le  spasme  du 
larynx  si  bien  caractérisé  par  la  toux,  le  cri  et  Taboiemeut 
(exp.  xYii,  xYiii,  XX,  XXI,  obs.  III),  et  le  spasme  du  pharynx  qui 
amène  la  dysphagie  et  les  nausées  (exp.  xvu -^^xi,  q^s.  I  et  II)  e^ 
les  vains  efforts  de  vomissement  qui  marquent  le  ^éhut  de  1^  pé- 
riode d'excitation  (exp.  xvui,  xix,  xx)?  D'autres  fois  l'irritabilité 
musculaire  diminue,  alors  survient  la  résolution  musculaire 
(obs.  m; .  Il  y  a  une  chose  constante  à  noteri  c'est  que  chez  les 
animaux  exp.  (xvu-xxi),  le  train  postérieur  com^ieqce  par  s'af- 
faiblir ;  Orlila  avait  le  premier  insisté  sur  ce  symptôme  commun 
d'ailleurs  à  beaucoup  d'autres  empoisonnements  ;  chez  Thomme 
il  faut  signaler  une  faiblesse  des  extrémités  inférieures. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l'intoxication,  la  paralysie  frappe  le 
pharynx,  d'oii  l'impossibilité  d'avaler;  le  larynx,  d'où  l'enroue- 
ment et  Taphonie.  Les  iibres  musculaires  du  corps  de  la  vessie 
paralysées  donnent  lieu  à  une  rétention  d'urine  ;  dans  la  plupart 
des  cas ,  nous  avons  trouvé  la  vessie  distendue  par  le  liquide  et 
l'incontinence  avait  lieu  par  regorgement.  Faut-il  faire  jouer  un 
rôle  à  l'élément  paralysie  dans  le  développement  du  météorisme  ? 

De  la  rigidité  cadavérique,  —  Il  y  a  un  phénomène  qui  se  produit 
après  la  mort  et  dont  la  date  d'apparition  et  la  durée  sont  essentiel- 
lement liées  à  la  convulsion,  je  veux  parler  de  la  rigidité  cadavé- 
rique. Dans  les  expériences  xyiii,  xix,  xxi,  xxii,  nous  avoA9  noté 
l'arrivée  rapide  et  la  disparition  prompte  de  la  rigidité  cadavéri- 
que. Si  Ton  remarque  que  chez  ces  animaux  les  convulsions  ont 
été  fortes  et  prolongées,  on  arrivera  k  se  convaincre  que  ce4  résul-; 


ALCALOÏDES.  191 

tats  ne  sont  q^e  la  con^iéquence  de  la  loi  posée  par  Browii-Sé- 
quard  (1)  :  <  Plus  les  convulsions  sont  violentes  et  répoiues,  plus 
la  rigidité  cadavérique  se  manifeste  et  disparaît  promptement.  » 

L'analyse  de  ces  troubles  de  rinner>'ation  et  de  la  motilité 
nous  permet  maintenant  de  déterminer  la  nature  d'action  de  ces 
alcaloïdes  sur  le  système  nerveux;  elle  nous  met  à  même  de  con- 
trôler nos  expériences  sur  les  grenouilles  et  d'en  discuter  la  va- 
leur. Ces  principes  actifs,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ont 
une  action  élective  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  la  protubérance 
annulaire  (3),  mais  surtout  et  à  un  haut  degré  sur  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière;  les  chiens  que  nous  avons  empoi- 
sonnés nous  ont  en  effet  présenté  un  ensemble  de  symptômes  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tétanos  strychnique  ;  ces  convul- 
sions réflexes,  développées  sous  l'influence  de  Texcitabilité  exa- 
gérée de  la  moelle,  appartiennent  à  ce  groupe  de  poisons  dits 
convulsivants,  qui  comprend  l'opium,  la  nicotine,  la  strychnine 
et  beaucoup  d'autres  alcaloïdes,  parmi  lesquels  doivent  être  ran- 
gées l'atropine,  la  daturine,  riiyoscyamine.  Le  bulbe  rachidien 
n'est  atteint  qu'en  deniier  lieu,  il  fonctionne  comme  centre  d'ac- 
tivité du  mécanisme  respiratoire. 

D'autre  part,  nos  expériences  si  délicates  sur  les  grenouilles 
(exp.  iv-ix)  entraînent  avec  elles  ces  conclusions  :  que  ces  alca- 
loïdes ne  sont  point  des  poisons  de  l'irritabilité  musculaire  (ré- 
sultat incontestable),  mais  de  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs  d'a- 
bord, puis  moteurs,  (jue  par  suite  l'excitabilité  des  iierfs  dispa- 
rait  de  la  périphérie  au  centre  ;  les  seules  expériences  v  et  vi  nous 
laissent  un  doute  en  nous  donnant  ce  résultat  sujet  à  discus- 
sion, auMsi  le  signalons-nous  comme  un  point  à  être  élucidé; 
Botkin,  que  nous  avons  cité,  est  arrivé  ù  des  conclusions  un  peu 
différentes,  mais  il  admet  (également  une  disparition  de  l'ex- 

;i)  Journal  de  la  phytioîogie,  1>G1,  p.  277  :  Belali  m  enirc  TirritabiUlé  mus* 
cuUire.  la  rigidilé  cadarérique  et  la  putréfaclion,  par  Browu-Séquard. 

i;2;  I/)D(;et,  Expériences  relatives  aiix  effets  de  l'élher  sulfurique  sur  le 
système  nerveux,  Arch.  gén.  de  méd.,  18i7.  C'est  daus  ce  luéuioirc  que  l'auteur 
établit  que  la  protubérance  annulaire  est  le  centre  perceptif  des  sensations,  centre 
perceptif  qui  peut  agir  seul  ou  avec  le  concours  des  lobes  cérébraux.  Ce  travail 
offre  en  outre  ur  immense  intérêt  au  sujet  de  la  u^arche  à  suivre  pour  étudier  l'ac- 
tion successive  d'un  poison  sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux. 
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citabilité  des  nerfs  primitive,  c'est-à-dire  précédant  celle  des 
centres  nerveux ,  si  les  choses  se  passent  de  cette  manière,  nous 
pouvons  facilement  expliquer  la  disparition  de  l'élément  douleur 
dans  les  cas  d'hyperesthésie  cutanée  sous  Tinfluence  de  Tappli- 
cation  locale  de  la  belladone  (1). 

Nous  nous  demandons  si  nous  ne  devons  pas  attribuer  à  une 
disposition  imparfaite  ou  à  la  difficulté  de  l'expérimentation  sur 
les  animaux  inférieurs  cet  uniqm  résultat^  contraire  à  celui  que 
nous  avons  obtenu  si  facilement  sur  des  chiens  (2),  et  infirmé 
en  outre  par  les  lois  de  la  physiologie  générale.  Les  expériences 
de  Vulpian  et  Philippeaux  ont  établi  d'une  façon  péremptoire  (3)  : 
que  les  nerfs  ne  sont  que  de  simples  conducteurs  de  l'influx  ner- 
veux, que  les  fibres  sensitives  et  les  fibres  motrices  ont  les  mêmes 
propriétés,  la  même  neurilité,  et  que  leurs  différences  fonction- 
nelles sont  dues  uniquement  à  leurs  connexions  centrales  (pour 
les  nerfs  sensitifs)  et  périphériques  (pour  les  nerfs  moteurs).  Les 
poisons  du  système  sensitif  agissent  sur  les  centres  de  perception  ; 
le  nerf  sensitif,  organe  d'impression  et  de  transmission,  perd  son 
excitabilité,  le  centre  étant  atteint;  dans  l'empoisonnement  par 
la  strychnine,  l'intoxication  commence  par  le  centre  médullaire, 
et  les  connexions  physiologiques  que  les  nerfs  offrent  dans  la 
moelle  sont  telles,  qu'une  ligature  ne  saurait  protéger  une  partie 
quelconque  (Cl.  Bernard);  aussi  nous  paraît-il  difficile  d'ad- 
mettre que  dans  l'empoisonnement  par  l'atropine  qui  agit  sur  le 
système  sensitif,  un  nerf  puisse  être  protégé  à  l'exclusion  des 

(1)  M.  le  professeur  Longet  a  obtenu  un  important  résuliat  en  étudiant  l'action 
locale  d'un  jet  d*éiher  sulfurique  sur  un  nerf  mixte  ;  Taction  locale  de  l'éther  abo- 
lit la  propriété  conductrice  du  nerf  sensitif,  l'excilabilitédece  nerf  mise  en  jeu 
entre  le  point  qui  a  subi  Taction  du  modificateur  et  la  moelle  détermine  de  la  dou- 
leur; entre  ce  point  et  la  périphérie,  elle  ne  détermine  rien.  11  en  est  de  même 
avec  l'opium  et  avec  une  ligature,  ajoute-t-il,  la  propriété  conductrice  est  lésée. 
Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  sur  un  chien  avec  le  sulfate  d*atropine  ;  cette 
expérience,  que  nous  nous  bornons  à  mentionner,  ne  rayant  faite  qu'une  fois, 
nous  donne  l  idée  d'un  rapport  à  établir  entre  la  destruction  loeàU  de  la  pro- 
priété conductrice  d*un  nerf  et  l'utilité  de  porter  le  modificateur  directement  (in- 
jection sous- cutanée)  sur  les  points  douloureux.  (Longet,  Mémoire  cité.) 

(2)  Sur  ces  animaux,  le  centre  de  la  perception  douleur  est  atteint,  quand  les 
propriétés  d'impressionabilité  et  de  tranftmissibilité  des  nerfs  survivent  encore,  se 
manifestant  par  une  convulsion  réflexe;  la  lésion  des  centres  est  ùonc primUiv9, 

(3)  Vulpian,  LeçtmtfaiUi  au  Muséum  <thiitoire  naturelle:  Bévue  des  cours 
sclenUtiques,  1861-1865. 
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autres  par  une  ligature,  et  que  Tintoxication  par  suite  ait  lieu  de 
la  périphérie  au  centre,  ce  qui  entraîne  cette  conséquence  que  la 
lésion  des  centres  est  secondaire  à  celle  des  nerfs.  Nous  devons 
rejeter  également  une  action  spéciale  sur  la  plaque  motrice  ter- 
minale, comme  cela  a  lieu  dans  l'empoisonnement  par  la  cura- 
rine  ;  la  persistance  des  convulsions  tétaniques,  développées  sous 
rinfluence  de  l'action  des  solanées  vireuses,  ne  se  comprend 
qu'avec  l'intégrité  physiologique  de  tout  le  circuit  moteur,  inté- 
grité qui  ne  saurait  exister  si  la  plaque  motrice  terminale  est  at- 
teinte. 

Entre  ces  résultats  différents  de  deux  séries  d'expériences,  ne 
devons-nous  pas  adopter  celui  qui  est  conforme  aux  données  de 
la  physiologie  et  conclure  :  que  ces  alcaldides  agissent  sur  Vexcitabi- 
hU  de  la  moelle  et  ne  lèsent  que  secondairement  Vexcitabilité  des  nerfs 
iensiiifs. 

Circulation.  —  Nous  avons  à  considérer  d'un  côté  les  variations 
survenues  dans  le  nombre  des  pulsations  artérielles  et  de  l'autre 
les  variations  survenues  dans  la  tension  artérielle. 

a.  Pubations  artérielles.  —  D'une  manière  générale  la  circula- 
tion a  été  activée ,  dans  un  seul  cas  elle  a  été  diminuée.  C'est  en 
vain  que  nous  avons  essayé  d'établir  une  relation  entre  l'augmen- 
tation du  nombre  des  pulsations  et  la  dose  injectée  dans  les  vei- 
nes; si  nous  comparons  maintenant  les  deux  alcaloïdes  entre 
eux ,  nous  verrons  que  l'atropine  à  faible  dose  a  activé  un  peu 
plus  la  circulation  que  la  daturine,  tandis  que  la  daturine  à  dose 
élevée  produit  une  augmentation  un  peu  plus  considérable. 

b.  Tension  artérielle.  —  Nous  avons  noté  dans  nos  expériences 
la  dépression  du  pouls  comme  caractère  constant,  elle  a  été  sou- 
vent signalée  dans  les  observations  d'empoisonnement  ;  Botkin, 
de  son  côté,  qui,  dans  un  mémoire  récent,  n'a  abordé  que  quel- 
ques points  des  effets  physiologiques  du  sulfate  d'atropine,  a  ré- 
solu expérimentalementla  question  :  «Une  injection  concentrée  de 
sulfate  d'atropine  dans  la  veine  fémorale  d'un  chien  abaisse  aus- 
âtôt  l'impulsion  artérielle  de  la  carotide  de  66 ,  67  à  30,  25,  20 
du  manomètre  de  Setschnow  qui  se  tint  à  ce  dernier  degré  pen- 
dant quelques  minutes  pour  s'élever  ensuite  dans  la  proportion 

VI.  13 
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suivante  :  25,  38,  et  enfin  10  minutes  après  l'intoxication  à  60 
(diminution  de  6  à  7)  »  (1  \ 

Respiration,  —  La  respiration  a  été  le  plus  souvent  accélérée; 
dans  une  seule  de  nos  expériences,  les  mouvements  respiratoires 
ont  diminué,  mais  il  faut  noter  qu'avant  l-injection  ils  avaient 
atteint  le  chilfre  élevé  de  36  par  minute.  Leur  augmentation  a 
été  considérable  lorsque  nous  avons  eu  k  noter  des  convulsions 
toniques  générales. 

Les  troubles  fonctionnels  du  larynx  se  manifestent  par  de$ 
cris  tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  et  à  une  période 
plus  avancée,  par  de  l'embarras  de  la  parole  et  par  de  V aphonie, 

ÇalQTçifmÂioxji,.  —  Les  ^roubles  de  la  calQnûci^tiop  p'ont  pa^  ^té 
\(^f>  ipêjfles  av§p  )e^  faiblei^  ef  \^s  foy te§  clqs^  ;  npuç  avQPs  remar- 
qué que  pour  une  dose  faible  non  toxique ,  elle  s'est  éleiîéô  d§ 
0°,  à  0^4;  à  dose  élevée,  elle  a  augmenté  une  fois  pour  diminuer 
ensuite  de  1^9  et  (le  2^1  ;  dan^  le  reste  des  cas  elle  a  diminué  con- 
stamment  (2). 

Appareil  digestif.  —  La  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
est  Q(m$tçLnte,  elle  est  signalée  dans  toutes  les  observations ,  nous 
1-avops  toujours  notée  dans  nos  expériences.  Les  vomissements 
ne  sont  pas  rares  (exp.  xviii,  xix,  xxi);  mais  les  nausées  et  les  ef- 
forts de  vomissement  sont  plus  fréquents  (obs.  I  et  II,  exp.  xvii- 
x^i).  Les  intestins  des  chiens  ne  nous  ont  jamais  offert  de  déve-< 
Iqppement  de  gaz,  le  météorisme  a  cependant  été  observé  (obs.  II). 

Appareil  ur\naire,  —  P^r^ni  les  troubles  de  Ja  roictiQU  nous  si- 
gnalerons la  dysurie,  mais  surtout  la  paralysje  vésicale  (obs.  III), 
nous  Tavons  observée  plusieurs  fois  (exp.  xviii,  xx,  xxi). 


(i)  18t)2.  ArcMv  fier  Anatomiê  and  PhytMogiê,  von  Vircbovr.  —  Ueh9r  été 
physiçlogUçhe  Wirkux^  ^  8oh¥>efêt§aur$f^  ^tropin,  yon  S.  potkio  \n  Saiot- 
Pctersburg. 

(2)  MM.  Damëril,  Deraarqoay  et  Lecomte,  dans  un  méinoire  présenté,  en  1851, 
à  l'Académie  des  sciences ,  ont  étudié  les  vpriations  de  température  éorvenues 
s^s  rinflueoce  de  la  |4upart  des  sulwtancea  mé^icamenleuses  ;  iQirM  résultats 
Kont  analogues  aux  nAtres  au  sqjet  de  la  belladpne  et  (|^  flalfir^  (  IféimKrM  4ê 
VJeaiimiê  det  seiêtnieêê,  1851) 


Dans  uu  temps  donm,  la  quanUté  cltt  iii|uide  ab:)urb(3  re^Uut  lu 
même  qu'avant  radmiuistratiuti  du  médicament,  la  .sccrotioii 
urinaire  n'augmente  point,  ut  ceux-lù  ^\xh  ont  pu  croire  à  une 
action  <Iiuréti(|ue  de  ces  alcaloïdes  qui  n'ont  pas  pri.i  en  pruisidë- 
ration  la  quantité  parfois  considérable  de  boissouc»  que  prennent 
les  malades  sous  l'influence  de  la  S(ijcheresi»e  bucco-pbaryii^âenne. 
Il  y  a  mi'me  une  question  que  Ton  peut  so  poser  et  que  nous  n'a- 
vons pas  résolue  es^périmontalement  :  ces  alcaloïdes  pe  dimi- 
nuent-ils pas  la  sécrétion  urinaire  ?  Nous  savons  que  certaines 
sabstanceo.  comme  la  curarine,  qui  paralysent  les  iibres  ipuscu- 
laires  vaso-motrices  augmentent  toutes  les  sécrétions;  une  ac- 
tion opposée  ne  se  produirait-elle  pas  sous  Tinflueuce  de  Tatro- 
pinequi  fait  contracter  les  libres  musculaires  vaso-motrices?  cet 
alcaloïde  tarit  ainsi  les  sécrétions  fie  la  plupart  des  mu(|ueuses  ; 
lasëcrétion  urinaire  ne  diminuerait-elle  pas  en  vertu  dune  ac- 
tion de  même  nature  ? 

L'analyse  qualitative  de  l'urine  nous  a  donnô  d'importants 
résultat^  :  dans  l'expérience  xx  (emp(.  avecO  gr.  10  de  daturine;. 
l'urine  recueillie  contient  ralcaloïcje,  car  elle  a  une  action 
inydrjatique  sur  un  œil  étranger,  mais  elle  ne  contient  ni  albu- 
mine ni  sucre,  pans  rexpérience  xviii  (0  gr.  SO  de  sulfate  d'atro- 
pine} Turine  est  mydriatique,  on  y  trouve  de  I*a!bumine,  mais 
|Ki|nt  de  sucre.  Dans  l'expérieiice  xxi  l'urine  contient  l'alcaloïde 
de  Talbuniine  et  de  plus  du  mcre  :  nous  n'oserions  conclure  (|ue 
la  production  du  sucre  fut  liée  à  cette  intoxication,  car  notre 
?sprit  n'étant  pas  prévenu  sur  ce  point,  nous  avions  négligé 
ivant  Texpérience  l'analyse  de  l'urine  ;  nous  en  dirons  autant  à 
)ropos  de  l'albumine. 

Cette  propriété  qu'a  la  pupille  de  déceler  dans  un  li((uide  la 
noindre  ({uantité  d'atropine  ou  de  daturine  est  connue  depuis 
ungtemps;  en  1834,  Payen  avait  rendu  un  compte  détaillé  du 
némoire  de  Ferdinand  Runge  sur  les  moyens  de  découvrir  les 
noindres  traces  du  principe  actif  de  I^  (iell^done  et  du  da- 
ura  (1).  Ce  moyen  reposait  sur  l'action  mydriatique  de  ces 
ubstances  :  «  Trois  chiens  empoisonnés  par  les  extraits  présen- 
irppt  dans  j'e^^tomac  et  les  intestins,  vingt-cpiatre  heures  après 

(i;  Travaux  de  la  Société  de  pharmacie  de  i'aris,  1ô  janvier  U^i 
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la  mort,  le  principe,  qui,  extrait  par  Teau  et  instillé  sur  la  con- 
jonctive, était  mydriatique.  L'urine  d'un  lapin  empoisonné  par 
ces  mêmes  substances  dilata  de  même  la  pupille  »  (1). 

En  1859,  Fûller,  frappé  de  la  quantité  considérable  de  bella- 
done que  Ton  pouvait  administrer  et  désireux  de  savoir  si  la  to- 
lérance de  ce  médicament  était  due  à  sa  décomposition  dans 
l'estomac  ou  à  sa  non -absorption  ,  soumit  au  D'  Marcet  l'urine 
d'un  malade  qui  prenait  une  grande  quantité  de  belladone. 
Harcet  put  extraire  de  3  onces  d'urine  assez  d'atropine  pour 
tuer  deux  souris  et  en  narcotiser  plusieurs  autres.  De  son 
côté ,  le  chimiste  Kesteven  en  retira  de  beaux  cristaux  filamen- 
teux d'atropine.  Marcet  trouva ,  en  outre ,  l'alcaloïde  dans  les 
fèces  (2). 

L'humeur  aqueuse  est  un  liquide  qui  possède,  au  même  titre 
que  l'urine ,  une  action  mydriatique ,  car,  instillée  dans  un  œil 
étranger,  elle  dilate  la  pupille. 

Altérations  anatomiques.  —  A  côté  des  lésions  fonctionnelles  qui 
sont  le  résultat  de  l'action  des  alcaloïdes ,  atropine ,  daturine , 
hyoscyamine,  nous  avons  à  signaler  des  lésions  anatomiques  qui 
ont  un  caractère  constant  et  que  nous  avons  retrouvées  dans 
l'intoxication  aiguë  et  dans  l'intoxication  chronique.  Nous  n'a- 
vons jamais  eu  de  lésions  à  constater  sur  le  larynx  ou  le  pha- 
rynx; le  tissu  nerveux,  en  tant  qu'élément  anatomique,  a  tou- 
jours été  retrouvé  intact  et  dans  l'iris,  et  dans  la  vessie,  et  dans 
le  système  nerveux  central  (exp.  xviii-xxii). 

Le  fait  anatomique  constant  a  été  l'hyperémie. 

A.  Hyperémie  du  tissu  pulmonaire.  —  Nous  Tavons  retrouvée 
dans  toutes  nos  autopsies  (  exp.  xviii-xxii  )  ;  c'étaient  de  petits 
points  d'hyperémie  partielle  se  réunissant  quelquefois,  plus  nom- 
breux à  la  surface  que  dans  l'intérieur  du  poumon. 

B.  Hyperémie  des  méninges.  —  Elle  siégeait  surtout  à  la  base  du 
cerveau  et  dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  ; 


(1)  RuDge,  DiisertaHo  de  navo  mêihodo  ffenêfieum  MIodovM»,  datwrm, 
n$ù  non  hyoteyami  êxplorandi. 

(2)  £ofic«l,july18â9. 
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la  pie-mère ,  fortement  injectée ,  ne  perdait  pas  sa  coloration 
quand  on  faisait  passer  sur  elle  un  filet  d'eau;  elle  était,  de 
plus,  transparente,  et  le  tissu  nerveux  sous-jacent,  auquel  elle 
n'adhérait  pas,  n'ofiFrait  point  de  piqueté. 

C.  Hyperémie  de  la  rétine,  —  Elle  appartient  à  l'intoxication 
chronique  (exp.  xxii). 

Ce  n'est  qu'accessoirement  que  nous  avons  rencontré  des  hy- 
perémies  de  la  rate  et  des  reins. 

Nature  de  cette  hyperémie.  —  Il  est  un  point  que  nous  tenons  à 
établir,  c'est  que  cette  hyperémie  n'est  point  phlegmasipare , 
comme  l'a  prétendu  Scroff,  mais  bien  hémorrhagipare.  La  pie- 
mère  a  toujours  conservé  sa  transparence  sans  adhérer  au  tissu 
cérébral.  Les  poumons  ont  toujours  surnagé  l'eau  sans  être 
friables.  Le  microscope,  soit  dans  le  tissu  pulmonaire,  soit 
dans  les  méninges,  soit  dans  la  rétine,  ne  nous  a  jamais  révélé 
d'exsudats  fibrineux  ou  d'éléments  graisseux  rétrogrades  indices 
d'un  travail  phlegmasique.  Au  contraire  (et  ce  fait  est  capital , 
car  il  nous  permet  en  outre  de  repousser  Tidée  d'attribuer  l'hy- 
perémie  à  un  résultat  cadavérique)  nous  avons  observé  une  seule 
fois,  mais  bien  observé,  une  hémorrhagie  en  nappe  dans  la  pie- 
mère,  près  du  bulbe  (exp.  xviii);  nous  avons  aussi  constaté  de 
petites  hémorrhagies  pulmonaires  sous  forme  d'infiltration. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  détails,  qu'on  a  tout  à 
fait  laissés  de  côté;  Flourens  cependant  avait  signalé  la  con- 
gestion et  l'hémorrhagie  des  méninges  (1).  Dans  les  lésions 
anatomiques  qui  ont  été  décrites  par  DufBn  (obs.  III),  c'est  à 
peine  s'il  est  dit  un  mot  de  l'hyperémie.  Un  petit  nombre  d'au- 
teurs ,  mais  vaguement ,  ont  indiqué  quelques-unes  des  lésions 
que  nous  avons  rencontrées;  d'après  Haller,  dans  l'empoison- 
nement par  le  datura  il  y  aurait  une  congestion  cérébrale  du 
cerveau  et  des  sinus.  Rognetta,  dans  son  mémoire  publié  en 
1838,  semble  consacrer  quelques  lignes  à  Tanatomie  patholo- 
gique ,  bien  qu'il  ait  eu  plutôt  en  vue  les  troubles  fonctionnels 
que  les  lésions  :  «  Plus  un  organe  est  vascularisé ,  écrivait-il , 


\ 


(1)  Flourens,  pp.  cit,,  p.  40Q. 
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plus  il  éprouvera  lôîi  elfels  de  la  belladone;  le  cerveau,  l'œil  et 
lé  poumon,  se  présènteilt  en  première  ligne  »  (1), 


De  ces  alcaloïdes  au  point  (h  vue  mêdioo'légal. 

C'est  dans  trois  ordres  de  faits  qui  se  contrôlent  Turi  l'autre , 
c'est  à  la  fois  dans  la  clinique,  l'anatomie  patliolorgique  et  l'ana- 
lyse chimique  ou  pliysiologique,  que  la  mëdecine  légale  acttielle 
va  chercher  ses  puissants  éléments  de  conviction,  et  ceux  qiii 
bnt  ^^W\  lé  thdlivèrfietit  cjUè  lés  doctrines  aujourd'hui  professées 
ont  imprittié  à  cétié  palftie  dô  la  scietlce  Sont  h  môme  de  juger 
cbhiblen  tMip  éMclii^ite  était  la  voie  dans  laquelle  lions  avait  enga- 
gés Ôrflia  ;  i^ti^  doute  l'sltialtse  chimique  ou  physiologique  a  une 
grande!  taléùr,  hiàlé  elle  a  iine  taleur  plus  grande  encore  quand 
là  clinifjtié  et  rrinfetdttiié  pathologique  viennent  confirmer  le* 
ifilpottailt§  l^éstlltîÉts  qu'elle  tious  à  donnés. 

NoiK.4  rtvdris  rt^slim^  le^  symptômes  et  les  lésions  que  l'on  ob- 
sdrvè  darf<i  lès  c8là  d'ëmpdlsônnemènt  par  ces  solanées,  voyons 
roàlritènàni  eë  que  ii  nous  fournir  l'aiialyse  chimique  ou  pby- 
siologlqUo.  Ces  principes  Actifs  n'ont  pas  de  propriétés  spéeiahs 
phtsiqueî^  ou  chimiques  qUi  les  cafactérisont  ;  la  plupart  des  al- 
cdloldôs  subissent  au  contact  des  agents  oxydants  ou  réducteurs 
des  phénomènes  de  cdldration  de  grande  valeur  :  ainsi  la  mor- 
phine rdugitaU  contact  de  l'acide  azotique,  il  se  passe  là  quelque 
chose  d'artàldgue  h  cô  qu'on  observe  dans  le  règne  végétal  ;  l'in- 
digo blartc ,  dait^  la  plante ,  ne  prend  sa  coloration  bleue  qu'au 
coilldot  de  railv;  l'indigo  hlea,  sous  l'Influence  des  agents  ré- 
ducteurs, passe  ft  l'état  d'indigo  blanc  incolore,  et  repasse  en- 
suite  ail  bleu  en  roprehant  de  l'oxygène  à  l'air  (Chevreul).  Il 
faut  dire  qu'un  certain  nombre  d'alcaloïdes,  sous  l'influence  des 
mômes  acides,  présentent  des  colorations  identiques:  d'où  la 
diflicùllé  d'une  CâtactéristiqUe  :  l'atropine,  la  daturine,  Ihyos- 
cyamine,  dans  cet  ordre  de  faits,  n'oft'rent  rien  qui  leur  soit  spé- 
cial  :  ils  n'dnt  pbint  non  plus  de  propriétés  organoleptiques 
bien  accusées,  ils  n'ont  ni  cette  amertume  de  la  strvchiiine,  ni 
C(îlte  odeur  pénétrante  de  la  nicotine  ou  de  la  conicine,  mais  ils 


t^  Gazette  médicale,  \SVi. 
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out  Une  réaction  physiolopqtie  qui ,  pour  nous,  a  autant  de 
talenf  qUe  là  tâche  airsenlcalë. 

Us  dilàiëlit  coûstàiliitiënt  la  piipilié,  et  lorsque  la  dose  a  éiè 
assez  forte  (  ce  qui  arrive  toujours  dans  lès  cas  d'empoisonne- 
ment), r humeur  aqueuse )  soutirée  et  instillée  dans  l'œil  d'un 
autre  ôrgailisme  ;  dilate  la  pupille  en  tertu  d'une  action  locale 
(exp.  xTiii,  XX,  x±i). 

L'urihe  jJïi'tage  ëette  propriété  de  l'humeur  aqueuse,  et  peut- 
être  d'autres  li^iimes  l'ont-its  également. 

Nous  devons  insister  sur  ce  fait  d'une  action  locale  :  dans  l'em- 
poisonnement par  le  bi-oxalate  de  potasse ,  le  chloroforme ,  le 
phellandrium  aquaticum,  la  pupille  est  largement  dilatée,  mais 
jamais ,  dans  ces  circonstances ,  l'humeur  aqueuse ,  soutirée  et 
instillée  dans  un  autre  œil ,  ne  dilatera  la  pupille  ;  il  en  sera  de 
même  de  l'urine. 

Cette  caractéristique  ^st  commune  à  ces  trois  alcaloïdes. 

^6s  expériences  ont  établi  que  ces  trois  principes  actifs  ont 
sur  l'iris  ùiie  àctioti  cie  hléme  nature,  mais  d'intensité  différente 
(exp.  XII,  xiîi). 

Ce  résultat  noiis  a  permis  de  pousser  plus  loin  l'analyse  et  de 
résoudre  ce  problème  :  étant  donnée  une  urine  mydriatiquc, 
contient -elle  de  l'atropine,  de  la  daturine  ou  de  Ihyoscya- 
mine? 

Expérience  XXIII.  —  Nous  empoisonnons  une  chienne  avec  0  gr.  25 
de  sulfate  d'atropine;  nous  recueillons  Turino. 

Expérience  XXIV.  — Nous  empoisonnons  une  chienne  avec  0  ç,r.  -2S 
de  sulfate  (lé  daturine  ;  nous  recueillons  de  môme  l'urine. 

Les  drines  des  deux  chiennes  sont  conservées  dans  deux  vases  sé- 
pzté^^  A  et  D;  elles  sont  Hiàîysëès  isolement  h  l'aide  dif  \)tocé(\é  de 
Graham. 

Dans  le  vase  A^nous  versons  de  Tiodure  mercuro-potassiqûe;  nous 
avon$  un  précipité  a  d'iodurc  double  de  mercure  et  d'atropine  pe-^ 
sant  0  gr.  06.  Dans  uri  autre  vase  A',  rempli  d'eau  distillée  contenant 
en  solutiorf  du  sulfate  d'atropine  ,  nous  versons  de  l'iodure  mercuro- 
potassiqué  ;  le  précipité  e^l  i'eCueilli  sur  un  filtre,  nous  en  posons 
0  gr.  06  (  précipité  a'). 

Dans  le  vase  D,  môoie  opération  avec  la  daturine,  mômes  précipités 

d  et  d\ 
Les  deux  précipités  a  et  a\  dissous  dans  une  môme  quantité  d'al- 
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cool  bouillant ,  sont  traités  par  une  môme  quantité  de  AzH^S  ;  il  se 
forme  de  chaque  côté  un  sulfure  de  mercure  insoluble  et  un  iodure 
double  d'ammonium  et  d'atropine  soluble.  Ce  dernier  est  étendu 
d'une  môme  quantité  d'eau  ;  les  deux  solutions ,  très-diluées  ,  sont 
mydriatiques  ;  sur  des  yeux  appartenant  à  un  môme  organisme,  elles 
dilatent  la  pupille  au  bout  d'un  même  temps  et  pendant  un  môme 
temps.  L'urine  du  vase  A  contient  donc  de  l'atropine. 
On  reconnaît  de  même  que  dans  le  vase  D  il  y  a  de  la  daturine, 
Prenant  ensuite  les  solutions  également  titrées  d'iodure  double 
d'ammonium  et  d'atropine ,  d'iodure  double  d'ammonium  et  de  datu- 
rine, on  reconnaît  que  la  première  a  une  action  mydriatique  supé- 
rieure à  celle  de  la  seconde. 


Ces  alcaloïdes  agissent-ils  sur  le  fœtus  au  sein  de  la  mère  ? 

A  répoque  de  ses  recherches  sur  le  développement  du  système 
osseux,  Flourens  faisait  cette  expérience  :  il  nourrissait  avec  des 
aliments  auxquels  il  ajoutait  de  la  garance  une  chienne  pleine  ; 
au  bout  de  quelque  temps  il  constatait  que  cette  matière  colo- 
rante avait  teint  non-seulement  les  osde  la  mère,  mais  encore  ceux 
du  fœtus.  Le  résultat  obtenu  était  important  à  un  double  point 
de  vue  :  d'une  part  il  nous  montrait  le  passage  d'une  substance 
de  l'organisme  maternel  dans  l'organisme  fœtal  ;  de  Tautre  il 
nous  faisait  voir  une  même  localisation  dans  le  même  système 
organique.  Partant  de  cette  expérience,  nous  nous  sommes  de- 
mandé si  les  médicaments  ou  poisons  n'agiraient  pas  de  même 
sur  le  fœtus  et  si  la  clinique  ne  pourrait  pas  mettre  à  profit  cette 
importante  donnée  en  recherchant  si  chez  les  enfants  nés  de  mère 
ayant  éprouvé  des  accidents  saturnins  ou  mercuriels  il  n'existe- 
rait point,  je  ne  dis  pas  une  lésion  anatomique  de  même  nature, 
mais  au  moins  une  prédisposition  aux  maladies  de  l'intestin  ou 
de  la  bouche  (accidents  de  la  dentition)  ;  ne  savons-nous  pas 
déjà  que  le  même  virus  varioleux  contagionne  à  la  fois  et  la  mère 
et  le  fœtus. 

Paul  Bert ,  dans  un  récent  travail  sur  la  greffe  animale  (1;, 
avait  fait  une  expérience  intéressante  sur  le  principe  actif  de  la 
belladone  :  deux  rats  sont  soudés  l'un  à  l'autre,  sous  la  peau  du 
premier  il  injecte  une  solution  de  sulfate  d'atropine  :  au  bout  de 


(1)  Journal  de  Vanaiamiê  êtdêla physiologie,  publié  par  Cb.  Robin;  Pariii, 
1864  (P.  Ben  ,  Sur  la  Greffe  animale). 
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yiDgt  minutes  la  pupille  de  Tautre  rat  se  dilate.  Le  modificateur 
a  donc  agi  de  part  et  d'autre  sur  l'iris,  Je  fait  a  eu  lieu  dans  un  cas 
de  greffe  par  approche.  Le  fœtus  n'est-il  pas  de  même  greffe  sur 
la  muqueuse  utérine  ?  n'y  a-t-il  pas  là  en  quelque  sorte  une  greffe 
par  inclusion ,  les  choses  se  passeront-elles  de  même?  L'expé- 
rience suivante  semble  le  prouver. 

Expérience  XXY.  —  Sur  une  chienne  pleine  nous  injectons  dans  la 
jugulaire  0  gr.  35  de  sulfate  d'atropine  :  douze  heures  après  la  chienne 
est  morte.  Nous  ouvrons  de  suite  l'utérus,  nous  recueillons  du  liquide 
amniotique  ;  nous  soutirons  ensuite  l'humeur  aqueuse  de  l'œil  d'un 
fœtus  et  nous  l'instillons  dans  l'œil  d'un  chien,  la  pupille  de  ce  der- 
nier se  dilate,  elle  contient  donc  l'alcaloïde  ;  le  liquide  amniotique 
jouit  de  la  même  propriété. 

L'iris  de  ces  jeunes  mammifères  était  bien  dilaté',  mais  nous  ne 
saurions  nécessairement  attribuer  ce  résultat  à  la  présence  du  prin- 
cipe actif,  car  nous  savons  que  la  dilatation  est  un  état  physiologique 
chez  ces  animaux  qui  n'ont  pas  subi  l'influence  de  la  lumière  ;  les 
fœtus  étaient  morts,  il  nous  fut  donc  impossible  de  savoir  si  la  dilata- 
tion de  la  pupille  se  serait  maintenue  malgré  l'action  de  la  lumière 
(chose  probable,  mais  non  prouvée).  Dans  l'intoxication  générale  de 
l'organisme,  on  retrouve  l'atropine  et  dans  l'urine  et  dans  l'humeur 
aqueuse  ;  dans  le  cas  actuel  nous  l'avons  retrouvée  et  dans  le  liquide 
amniotique,  et  dans  l'humeur  aqueuse  (où  cependant  il  n'a  pas  été  à 
même  d'y  produire  son  action  physiologique);  le  principe  actif  ne 
s'est-il  pas  comporté  chez  le  fœtus  comme  s'il  avait  été  injecté  sous  sa 
peau  ;  ne  pouvons-nous  pas  conclure  que  l'atropine  affecte  la  même 
localisation  et  chez  la  mère  et  chez  le  fœtus  et  par  suite  agit  de  même 
sur  les  deux  organismes? 

Traitement  de  l empoisonnement  par  la  belladone,  le  datura^ 

la  jusquiame. 

La  pompe  stomacale  peut  réussir  à  débarrasser  Testomac  de 
son  contenu  avant  que  l'absorption  ait  eu  lieu.  La  potasse 
et  la  soude  dont  Garrod  (1)  a  fait  connaître  la  singulière  action 
neutralisante  de  ces  médicaments  ont  rarement  été  employées  et 


(]}  Mediea-ehirurgieal  Tramactions ,  1859,  p.  53  et  73.  Nous  ferons  remar- 
qner  qne  Garrod  a  trop  spécialisé  Tact  ion  neutralisante  de  ces  substances,  en  la 
résenraiit  à  Tatropine ,  la  daturine ,  rhyoscyaraiiie.  Beaucoup  d*alcaloïdes ,  sous 
Finflueuce  des  alcalis  caustiques  fixes ,  s'altèrent ,  perdent  leur  composition  chi- 
mique et  par  suite  leurs  propriétés  physiologiques. 
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île  pourraient  l'être  qu'aussitôt  après  l'ingestion  du  poison  ;  je 
ri*ai  trouvé  dans  les  recueils  scientifiques  qu'un  seul  cas  de  gué- 
fison  par  cet  antidote  {Lancet,  décembre  1889).  Il  s'agissait  d'un 
enfant  de  7  ans,  de  l'hôpital  de  Middlesex ,  empoisonné  par  la 
belladone,  qui  fut  traité  avec  succès  par  20  minims  de  la  liqueur 
de  potasse  chaque  deux  heures. 

Les  vomitifs  peuvent  être  essayés,  mais,  dès  le  début,  ils  réus- 
sissent rarement  ;  l'organisme  est  souvent  trop  déprimé  pour 
réagir  par  une  convulsion  des  muscles  de  l'estomac  et  dii  dia- 
phragme; l'émétiquè  et  l'ipéca ,  aii  lieu  de  produire  une  action 
utile  comme  évacuants,  hyposthénisent  de  plus  en  plus  ;  on  re- 
courra avec  plus  d'avantage  aux  purgatifs  salins  ou  résineux, 
on  combattra  enfin  cet  état  de  dépression  par  les  stimulants 
(éther,  café),  par  lès  réyulsifs  cutanés. 

Le  professeur  Bouchardat  a  conseillé  l'iodure  de  potassium 
îoduré  ;  remploi  de  ce  médicament  aurait  coïncidé  avec  quelques 
cas  de  guérison  (/ourna/  de  Martin- Lauser,  1854,  p.  67).  M.  le 
professeur  Tardieu  nous  citait  à  son  cours  uti  fait  emprunté 
à  un  travail  ihédit  du  D'  Gallard,  qui  nous  prouvé  com- 
bien différente  dans  l'organisriie  est  parfois  Faction  de  ces 
substances  (le  tannin  par  exemple)  qui,  dans  le  verre  à  réactifs, 
forment  avec  les  alcaloïdes  un  composé  insoluble  :  introduisez 
ainsi  dans  l'estomac  d'un  chien  un  composé  stable  formé  par 
l'action  d'un  de  ces  réactifs  sur  la  strychnine  ,  au  bout  d'un  cet- 
tain  temps  les  symptômes  d'empoisonnemeiit  ii'en  surviennent 
pas  moins  et  la  mort  arrive. 

Le  médicatitierit  qtii  a  joui  de  la  plus  grande  réputation  comme 
antidote  de  la  belladone  est  sans  contredit  l'opium  et  l'un  de  ses 
alcaloïdes,  la  morphine;  Benjamin  Bell,  dans  le  mémoire  qu'il 
publia  en  1858,  a  parfaitement  fait  ressortir  Tavantage  de  cette 
médication  {{).  Dans  le  Dublin  médical  Press,  iSS^ ,  l'antagonisme 
qui  existe  entre  la  belladone  et  l'opium  avait  été  établi  cHnique- 
ment  sur  deux  observations  complémentaires;  dans  la  première 


(1)  Edinburgh  médical  Journal,  t'^'^S;  The  Therapeutie  relation  of  opiwn 
and  belladona  to  each  olhers,  by  Beoj.  Bell.— Consultez  aussi  le»  iraporlants tra- 
vaux du  profe^ur  Béibier  publii^s  daas  le  Bulleîin  de  thérapeutique;  c'e^tl  dans 
ce  recueil  (t.  LVll.  p.  49^  que  Tou  trouve  son  iijtéi*ett.inl  mémoire  sur  l*aciioo  dm 
sulfate  d'atropine  administré  en  ifijfclion  sous-cutanée. 


H  s'agit  d*uu  empoisonnement  par  l'opium  guéri  par  ]k  bella- 
done; dans  la  secotldé,  d'un  empdisonnertient  pdr  la  belladdlie 
guéri  par  Ttipiura.  Réceihment  M.  le  professent»  Béhiei*  publiait 
un  cas  intéressant  d'uii  empoisonnement  par  le  sulfate  d'atro- 
pine guéri  par  le  laudanum  {Union,  16  Juillet  1883).  Les  mêmes 
l'éHultats  ont  été  obtenus  pour  le  datura  (Edinb.  médical  Journal , 
1860),  et  Tanalogie  autoriserait  un  pareil  essai  dans  lempoison- 
nemeut  par  la  jnsquiame. 

Ces  faits  sont  bien  observés,  mais  ont-ils  été  confirmés  ptii 
l'expérimentation  ?  A-t-on  saisi  les  relations  qui  existaient  eritrè 
l'action  curativè  réciprwfue  de  ces  detlx  substances?  Nos  expé- 
riences nous  ont  démontré  que  ces  alcaloïdes  ne  déterminent  la 
mort  qu'à  une  dose  trcs-élevée,  0  gr.  40,  0  p:r.  80,  bien  qu'à  faible 
close.  0,01;  0,05,  ils  amènent  des  accidenls  sérieux;  dans  les  cas 
d'empoisonnement  chez  riiomnie ,  la  mort  n'arrive  qu  excep- 
tionnellement; faut-il  attribuer  à  l'action  de  roj)iuni  ce  qui 
pdiitralt  C'tre  le  Résultat  de  la  marche  naturelle  de  l'intoxication  ? 

Le  D'"  Bois  publiait  dernièrement,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
des  ëxpéi"lëiicës  àii  sujet  de  l'injection  successive  de  fortes  doses 
demdtpnine  et  d'atropine ,  et  il  arrivait  à  cette  conclusion  que 
ces  deux  alcalo'idcsloin  de  se  neutraliser  déterminaient  des  accî- 
detits  toxiques  plus  violents  que  s'ils  avaient  été  injectés  isolé- 
ment. Mais  ces  expériences  ne  sont  pas  complètes  ;  l'opium 
renferme  plusieurs  principes  arfifs  dont  les  uns  narcotiques,  les 
antres  cdriviilsiTants,  Il  eût  donc  fallu  ossaver  successivement  et 
isolément  Tactlori  db  chacuil  de  ces  alcaloïdes,  puis  chércïîer  clans 
les  proj)rîétés  dli  médicament  la  raison  du  comment  et  du  pour- 
quoi. Dans  ses  leçons  du  dernier  semestre  le  professeur  Cl.  Ber- 
nard nous  indiquait  la  voie,  en  nous  expliquant  le  mode  d'action 
du  curare  dans  renq)oisonnement  par  la  strychm'ne  :  «  Le  curare 
doit  agir  en  favorisant  l'élimination  de  la  strycluune  par  la  sur- 
activité (|n  il  donne  à  toutes  les  sécrétions  et  surtout  à  la  sécré- 
tion urînaire.»  Plus  loin  il  ajoutait  :  Le  curare  est  encore  utile 
parce  qu'il  erhpêche  les  convulsions.  les(|uell(^s  produisent  une 
fatî;^e  et  un  épuisement  musculaire  considérable.  «  ^10  juin 
1865,  Reçue  des  tours  scientifiques.  ) 

Si  le  fait  d^'  rarita;j:onisme  delà  Ixfladone  et  de   l'opinm  est 
démofttré  expérimehtalemelif.  il  nous  restera  enc<)ie  l\  détermi- 
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ner  en  vertu  de  quel  acte  il  se  produit;  Tun  des  principes  actifs 
aide-t-il  à  Télimination  de  l'autre,  empêche-t-il  la  production 
d'un  trouble  fonctionnel  (tout  comme  le  curare  arrête  la  convul- 
sion dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine)  capable  d'amener 
la  mort  par  le  cerveau,  le  poumon  ou  le  cœur  ? 

Ces  éléments  de  détermination  nous  les  avons  en  grande  partie 
dans  la  connaissance  des  principales  propriétés  de  ces  alcaloïdes; 
nous  avons  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences  avec  la  mor- 
phine ,  la  codéine,  la  papavérine ,  la  narcotine  ;  mais  elles  sont 
trop  peu  nombreuses,  trop  peu  concluantes  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre  pour  que  nous  les  reproduisions ,  il  y  a  donc  dans 
notre  travail  une  lacune  que  le  temps  ne  nous  a  pas  encore  per- 
mis de  combler,  mais  nous  avons  tenu  à  signaler  et  à  indiquer 
la  route  à  suivre  pour  arriver  à  la  solution  du  problème. 


La  nature  de  ce  travail,  qui  n'est  lui-même  qu'un  extrait  d'un 
mémoire  plus  volumineux,  ne  comporte  guère  de  résumé  :  nous 
avons  signalé  à  chaque  page  les  résultats  de  nos  expériences  et 
de  nos  observations  cliniques.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  dire  quel- 
ques mots  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  propriétés  phy- 
siologiques et  l'action  curative  de  ces  médicaments;  nous  pou- 
vons les  établir  de  la  manière  suivante  : 

Ces  alcaloïdes  agissent  sur  les  lobes  cérébraux ,  déterminent 
des  hallucinations  et  quelquefois  de  la  folie ,  d'où  leur  emploi 
dans  une  maladie  (hallucination  et  folie  essentielle)  qui  a  pour 
siège  le  même  organe,  et  pour  lésion  fonctionnelle  un  trouble 
de  même  nature.  Ils  développent  à  la  peau  et  au  fond  de  la  goi^e 
une  éruption  scarlatiniforme ,  d'où  leur  action  préventive  dans 
l'éruption  scarlatineuse.  Si  la  relation  qui  existe  entre  leurs  pro- 
priétés et  leur  action  souvent  utile  dans  l'épilepsie  essentielle ,  la 
chorée,  l'hystérie,  est  moins  nette  en  raison  de  la  nature  mal  dé- 
terminée de  ces  maladies,  on  ne  peut  s'empêcher  de  mettre  en 
parallèle  les  troubles  de  l'innervation  qui  leur  sont  communs. 
Le  tétanos,  résultat  d'une  excitabilité  exagérée  de  la  moelle,  trouve 
un  modificateur  dans  une  substance  agissant  sur  le  même  or- 
gane. L'aphonie ,  si  souvent  observée  parmi  les  effets  toxiques, 
motive  leur  administration  dans  les  spasmes  laryngés,  que  ceux-ci 
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soient  liés  à  l'hystérie  (toux  hystérique),  ou  à  une  maladie  gé- 
nérale comme  la  coqueluche  (  la  belladone  en  est  le  meilleur 
spécifique).  Comme  Topium,  comme  Téther,  ces  alcaloïdes  agis- 
sent sur  les  centres  de  la  perception  consciente  (cerveau  et  pro- 
tubérance), inconsciente  (substance  grise  de  la  moelle),  et  modi- 
fient consécutivement  Texcitabilité  sensitive  des  nerfs  ,  comme 
Topium,  comme  l'éther,  ils  font  aussi  disparaître  l'élément  dou- 
leur. Leur  administration,  souvent  utile  dans  le  traitement  de 
l'asthme,  trouve  sa  raison  d'être  dans  le  fait  de  leur  action  sur  la 
moelle  et  le  grand  symphatique,  qui  commandent  en  partie  aux 
fonctions  cardiaques  et  respiratoires.  L'incontinence  vésicale  des 
enfants ,  liée  à  un  spasme  des  fibres  musculaires  de  la  vessie, 
trouvera  un  antagoniste  dans  une  substance  qui  agit  sur  ce  ré- 
servoir en  le  paralysant  (effet  toxique).  La  salivation  mercurielle 
sera  traitée  avantageusement  par  des  principes  actifs  qui  ont 
pour  effet  constant  de  sécher  la  gorge  et  la  bouche  en  raison 
d'une  contraction  des  fibres  musculaires  vaso-motrices.  La  my- 
driase  donnera  lieu  à  des  applications  tout  aussi  rationnelles,  on 
la  déterminera  pour  explorer  le  fond  de  l'œil ,  pour  dégorger 
Tins ,  pour  prévenir  ou  rompre  des  adhérences.  Le  relâchement 
de  l'accommodation  ,  conséquence  d'une  action  spéciale  sur  les 
fibres  rayonnées  du  muscle  ciliaire,  nous  créera  cette  indication 
d'employer  la  belladone  chez  les  ouvriers  (horlogers)  qui,  adap- 
tant continuellement  leur  vue  aux  petites  distances,  ne  peuvent 
plus  porter  nettement  leur  regard  sur  les  objets  éloignés. 

Tels  sont  les  rapports  principaux  qui  existent  entre  ces  deux 
ordres  de  faits.  Nous  sommes  loin  de  les  avoir  tous  énumérés, 
chacun  peut  en  établir  de  nouveaux  en  prenant  pour  point  de 
départ  l'étude  des  effets  physiologiques  et  toxiques.  Si  la  phy- 
siologie pathologique  des  maladies  auxquelles  s'adressent  les 
médicaments  était  toujours  déterminée,  les  indications  seraient 
faciles  à  déduire;  les  desiderata  sont  nombreux ,  notre  impuis- 
sance parfois  nous  arrête  devant  l'importante  constatation  du 
fait;  mais  nul  ne  saurait  nier  pour  cela  la  supériorité  de  la  mé- 
thode. Un  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés  a  écrit  dans  un  traité 
devenu  classique  cette  phrase  dont  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  : 
c  C'est  sur  cette  base  inébranlable  (la  physiologie),  qui  s'agrandit 
et  se  fortifie  chaque  jour,  que  doit  être  restauré  l'édifice  un  peu 
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111001161131)1  des  symptùiiies  et  des  signes;  nos  efforts  constants 
doivent  tendre  sans  cesse  à  tout  ramener  vers  la  phyMloffia  patho- 
logique »  (1). 

N'en  doit-il  pas  être  de  même  de  la  thérapeutique  ?  Basée  sur 
les  propriétés  physiologiques  des  médicaments ,  elle  créera  des 
indications,  elle  motivera  surtout  les  résultats  si  précieux  de 
Vempirisme,  et  substituera  ainsi  à  l'autorité  d'un  nom  l'autorité 
bien  autrement  puissante  et  durable  d'une  donnée  scientifique. 


REVUE   CRITIQUE. 


DE  L*ADÉNIE  OU  HYPERTROPHIE    GANGLION^'AIRB  SUIVIE  DE 

CACHEXIE  SANS  LEUCEMIE. 

Par  le  D'  V.  CORWL. 

mblloKraphle. 

noNFiLs ,  Hypertrophié  ganglionnaire  générale ,  fiittUet  lymphatiques ,  ea- 
ehexie  sans  leucémie  {Recueil  des  travaux  de  la  Société  n^d^icc^le  d'obeer- 
vation,  1. 1,  p.  157;  t857-58. 

Samuel  WitKs,  Guy's  hospital  Beports  (3«  série,  t  II,  1P56) 

Payt,  Case  of  anœmia  lymphatica ,  a  new  disease  caraeterised  by  enïarge- 
ynent  ofthe  lymphalic  glands  and  spleen  {the  Lancett  p.  213,  août  1859). 

Pot  AIN,  Double  tumeur  lacrymale ,  engorgement  lymphatique  sous-muafii- 
laire  considérable  ;  érysipèlede  la  face,  broncho-pneumonie  intercurrente  ; 
autopsie,  etc.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique^  1 86 1,  p.  217). 

Maurice  Pbaiiin  ,  Double  fistule  lacrymale ,  hypertrophie  généralisée  de  tout 
le  système  ganglionnaire,  ramollissement  du  tissu  osseux  {Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1861,  p.  246j. 

CossT,  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hypertrophié  simple  plus  ou 
moins  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  sans  leucémie  {Écho  fn«di- 
cû«,l.  V;  Neucbâtel,  1861). 

UAI.I.K,  Altération  des  ganglions  lymphatiques  {Société  anatomique,  1869, 
p.  235,. 

Tmousseau,  De  VJJénie  {Clinique  médicale  de  VffôUlDieu,  t.  111,  p  555, 
2«  édition). 

Depuis  que  Hugues  Bennetl  et  Virchow  ont  dëcrit  une  maladie  nou- 


^1)  MoBDtrtt,  Traité  de  paiiiologie  générale,  t.  III,  p.  30;  1861 
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veile,  la  leucémie,  caractérisée  par  Thypertrophie  de  la  njfe  et  deç 
ganglions  lymphatiques,  due  à  une  hypergénèse  de  leurs  éléments 
normaux,  et  môme  par  la  production  dans  différents  organes  (foie^ 
rein,  poumons,  etc.)  d'un  tissu  analogujB  aux  ganglions  lymphatiques; 
depuis  qu'ils  ont  montré  la  quantité  considérable  de  globules  blancs 
ou  de  globulins  que  charrie  le  sang  dans  cette  maladie,  les  médecins 
ont  toujours  eu  le  soin  d'examiner  le  sang  au  point  de  vue  de  la  pro- 
portion relative  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges  dans  les 
cas  d'hypertrophie  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Et  il  s*est  alors 
produit    de    remarquables  exceptions  à  l'ensemble  symptomatique 
tracé  par  Bennett  et  Virchow,  des  cas  d'hypertrophies  généralisées 
des  ganglions  lymphatiques,  causant  la  cachexie  et  Thydrémie,  ame- 
nant la  mort ,  sans  qu'il  y  ait  eu  dans  le  sang  une  quantité  anormale 
de  globules  blancs  ou  de  globulins. 

M.  le  professeur  Trousseau  ,  qui ,  dans  son  enseignement  clinique , 
tient  si  fort  à  honneur  do  suivre  ou  de  diriger  les  récents  progrès  des 
sciences  médicales,  a  réuni ,  dans  une  de  ses  brillantes  leçons,  les 
cas  observés  par  di\ers  médecins  et  par  lui  (riiypertrophie  généra- 
lisée des  ganglions  lymphatiques  sans  que  la  proportion  des  globules 
blancs  du  sang  fût  accrue;  il  a  tracé  de  main  de  maitre  l^s  sym- 
ptômes et  Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie  et  lui  a  donné  le 
nom  d^tidènie. 

Les  observations  d'adénie  complètement  probantes  sont  encore 
bien  rares  ;  nous  ne  pouvons  accepter  en  cITot  celles  où  l'examen  mi- 
croscopique du  sang  n'a  été  fait  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort, 
pas  plus  que  celles  où  l'on  s'est  contenté  de  si.irnaler  l'apparence  à 
l'œil  nu  des  tumeurs  ganglionnaires.  Les  caractères  extérieurs  des  tu- 
meurs sont  dans  ces  cas  tout  particulièrement  trompeurs,  et  M.  Ver- 
neuil  faisait  à  bon  droit  remarquer,  à  propos  de  l'observation  de 
M.  Bonfils,  (|u'elles  possèdent  toute  l'apparence  du  cancer  encépha- 
loîde,  l'état  grisâtre ,  la  mollesse,  la  vascularité  ,  Noire  mt^me  le  suc 
miscible  à  l'eau. 

Les  observations  d'adénie  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  que  nous  ne  puissions  pas  faire  l'analyse  do  toutes  celles  qui 
<»nl  été  publiées;  elles  diffèrent  assez  les  unes  des  autres  au  point  de 
vue  de  leur  valeur  pour  qu'il  ne  soit  pas  inutile  d'en  faire  la  critique 
et  de  ne  garder  que  celles  qui  sont  concluantes. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  publié  par  M.  Bonfils  dans  les  recueils 
de  la  Société  médicale  d'observation,  en  décembre  1856,  et  il  offre, 
comme  la  plupart  de  ceux  insérés  dans  ce  recueil ,  toutes  les  garan- 
ties d'exactitude  et  de  sévérité  d'observation.  En  voici  le  résumé  : 

Cn  homme  très-robuste,  parti  comme  colon  en  Algérie,  y  contracte, 
en  août  4849,  les  fièvres  intermittentes,  suivies  do  cachexie  palustre, 
et  reste  pendant  deux  ans  sujet  aux  retours  des  accès  fébriles.  En 
4855  et  1856  se  développent  des  tumeurs  ganglionnaires  considéra- 
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bles  à  Taine,  aux  régions  maxillaires  et  aux  aisselles,  en  même  temps 
que  de  l'œdème  aux  extrémités,  et  une  cachexie.  L'une  des  tumeare 
de  Taine  droite,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  28  centimètres  dans 
ses  divers  diamètres,  avait  été  ponctionnée  par  un  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Bone,  et  la  ponction,  restée  fistuleuse,  laissait  écouler  de  la 
lymphe  en  abondance.  Ce  malade,  entré,  le  6  novembre  1856,  à  l'HÔ- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  présente  un  état 
cachectique  très-avancé.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  œdéma- 
liés  ;  il  y  a  une  ascite  légère,  hypertrophie  de  la  rate,  et  hypertrophie 
considérable  des  ganglions  inguinaux,  épitrochléens,  brachiaux,  axil- 
laires,  cervicaux  latéraux,  occipitaux,  parotidiens,  faciaux  et  sous- 
mentonniers. 

Le  sang ,  examiné  plusieurs  fois  par  M.  Robin ,  n'a  pas  montré  de 
globules  blancs  en  quantité  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Du  30  novembre  au  il  décembre,  jour  de  sa  mort,  se  manifestent 
des  accès  de  suffocation  avec  anxiété,  coloration  violacée  de  la  face 
et  des  lèvres,  yeux  hagards ,  refroidissement  des  extrémités ,  pouls 
filiforme ,  inspiration  bruyante ,  râles  sibilants  et  ronflants  à  l'aus- 
cultation. 

A  l'autopsie,  la  rate  est  hypertrophiée  et  pèse  1  kilogramme.  Tous 
les  ganglions  énumérés  plus  haut  sont  énormes  ;  ainsi  les  ganglions 
inguinaux  du  côté  droit,  réunis  en  une  masse  sphérique ,  pèsent 
2,250  gr.  ;  les  ganglions  pelviens  et  lombo-aortiques  ,  3,620  gr.  ;  les 
moins  volumineux  ( de  la  grosseur  d'un  pois  environ)  sont  gris  et 
fermes  sur  une  coupe,  et  ne  fournissent  pas  de  suc  au  raclage  ;  ceux 
qui  atteignent  le  volume  d'une  noix  sont  d'un  jaune  grisâtre,  denses, 
et  fournissent  au  raclage  un  peu  de  suc  trouble  miscible  à  l'eau  ;  en- 
fin les  plus  grosses  tumeurs  sont  friables ,  do  couleur  gris  jaunâtre , 
avec  des  points  ecchymotiques ,  et  donnent  par  le  raclage  un  suc 
abondant,  trouble,  blanchâtre,  pulpeux  et  miscible  à  l'eau. 

Examinées  au  microscope  par  MM.  Robin  et  Verneuil ,  ces  tumeurs 
n'ont  offert  à  ces  habiles  micrographes  que  les  éléments  normaux  des 
glandes  lymphatiques,  c'est-à-dire  leurs  cellules  ganglionnaires  sans 
aucun  élément  cancéreux. 

Ce  fait ,  parfaitement  bien  observé ,  aussi  bien  au  point  de  vue  des 
symptômes  cliniques  que  des  altérations  anatomiques,  démontrait 
qu'une  hypertrophie  des  ganglions  et  de  la  rate  pouvait  se  produire 
sans  qu'il  y  eût  augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  et  dé- 
terminer la  cachexie  particulière  suivie  de  mort  qu'on  observe  dans  la 
leucocythémie. 

En  1856,  le  Dr  Samuel  Wilks  publiait ,  dans  le  Guy's  hospital  Re- 
ports (3*  série,  tome  II,  1856) ,  sous  le  titre  d'Hypertrophie  des  glandes 
lymphatiques  combinée  avec  une  maladie  particulière  de  la  rate,  une  ob- 
servation (Case,  40)  qui  semble,  au  premier  abord,  devoir  appartenir 
à  l'adénie.  Cependant  la  lecture  de  l'autopsie  permet  d'élever  des 
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doutes  sur  cette  assimilation  :  les  poumons  en  effet  sont  indurés  et 
irësentent  une  inflammation  chronique  et  des  tubercules  ;  les  glandes 
l3na[iphatiques  hypertrophiées  sont  surtout  les  médiastines  posté- 
rienres  et  les  lombaires  ;  les  glandes  extérieures,  cervicales  et  in- 
guinales sont  à  peu  près  saines.  «  La  rate,  très-hypertrophiée,  pesant 
i  livre  9  onces,  était  parsemée  de  dépôts  blancs,  opaques,  d'une  con- 
sistance ferme ,  caséeuse ,  ne  possédant  pas  d'organisation  visible,  et 
tels  que  se  montre  à  Tœil  nu  le  tubercule.  »  Les  globules  blancs 
n'étaient  pas  plus  nombreux  qu''à  Tétat  normal  dans  le  sang  examiné 
pendant  la  vie.  Il  est  difficile  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  ob- 
servation ,  qu'on  pourrait  à  bon  droit  regarder  comme  une  tubercu- 
lose chronique  du  poumon,  de  la  rate  et  des  ganglions  lympha- 
tiques. Le  Dr  Wilks  ajoute  quatre  observations  qui  accompagnaient  les 
préparations  anatomiques  du  Musée,  où  elles  étaient  déposées  depuis 
une  vingtaine  d'années.  Ce  sont  là  des  matériaux  incomplets  qui  ne 
peuvent  nous  servir. 

Le  D'  Pavy  publia ,  en  1859  (  the  Lancet,  août  4859,  p.  213) ,  un  cas 
d'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ayant  amené  la  mort  à  la 
suite  d'une  cachexie  particulière  à  laquelle  il  donne ,  à  l'exemple  de 
S.  Wilks,  le  nom  d'anémie  lymphatique.  Le  sang  de  ce  malade ,  exa- 
miné pendant  la  vie,  paraissait  contenir  un  excès  de  globules  blaqps, 
ce  qui  était  dû  à  la  moindre  quantité  de  globules  rouges.  A  l'au- 
topsie, il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  grandes  sé- 
reuses ,  une  rate  hypertrophiée  du  poids  de  24  onces ,  parsemée  de 
tabercules  blancs  ;  les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  étaient  très- 
rolumineux. 

En  1861 ,  deux  observations  d'hypertrophie  ganglionnaire  furent 
portées  à  la  Société  anatomique,  l'une  par  M.  le  D'  Potain,  l'autre  par 
M.  Maurice  Perrin.  Il  nous  a  paru  difficile  de  faire  rentrer  ces  deux 
faits  dans^ l'histoire  de  l'adénie.  Dans  celui  de  M.  Potain,  en  effet 
Texamen  du  sang  n'a  pas  été  fait  pendant  la  vie  ;  il  n'a  été  examiné 
que  dans  la  veine  cave  après  la  mort ,  et  il  y  avait  là  une  grande 
quantité  de  globulins,  en  sorte  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien 
le  regarder  comme  un  cas  de  leucocythémie  ganglionnaire  que 
d'adénie.  Cette  lacune  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'observation 
est  très-intéressante  et  très-détaillée  sur  tous  les  autres  points.  Ainsi 
M.  Potain  a  noté  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  pensionnaire  de 
l'hospice  des  Ménages  ,  âgée  de  73  ans ,  un  développement  anormal 
des  glandes  isolées  et  agminées  de  l'intestin  grêle  et  des  corpuscules 
de  Malpighi  de  la  rate.  L'hypertrophie  ganglionnaire  avait  été  pré- 
cédée par  une  double  tumeur  lacrymale.  Quant  à  l'observation  de 
M.  Maurice  Perrin ,  où  l'hypertrophie  ganglionnaire  parut  aussi  con- 
sécutivement à  une  double  fistule  lacrymale ,  il  est  impossible  que 
ûous  en  tenions  compte  dans  l'histoire  do  l'adénie,  car  non-seulement 
le  sang  n'a  été  examiné  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort,  mais  les 
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tumeur»  n'qnt  p^s  non  pliis  été  analysée^  au  niicrpscppe,  et,  s^in^i  que 
le  faisait  j lestement  reqnarauer  M*  Verneuil  h  prppos»  4^  ca^  ^e  M.  QoQ- 
filç,  il  n'y  a  pas  de  caractères  absolus  à  Toeil  nu  entre  ces  bypertrp'^ 
phies  simples  et  les  cancers. 

Nous  son^mes  parfaitement  en  droit  d'adre3i$er  le  Ypôme  reproclie  à 
robservation ,  très-intëressante  d'ailleurs,  donnée  par  M*  HalIé  à  lu 
Société  anatomique  (4862 ,  p.  235).  Il  s'agit  là  d'Moe  femme  de  51  ans, 
admise  dans  le  servjce  dei  M.  Nélfttqn  pour  une  hypertrophie  de»  gan^ 
glions lymphatiques  du  çoq,  de  Taisselle,  de  T^ineetd^U  r^t^.  Le«iaiig, 
examiné  pendant  la  vie  par  Itf.  Rol)in ,  ne  ipontrait  paa  de  globules 
blancs  en  excès,  mais  seulement  uqe  diminntion  des  globulç^  rouges 
relativement  au  sérum,  À  l'autopsie,  on  tfpuva,  outre  ^a^gmentatioQ 
de  volume  des  ganglions,  le  fpie  pt  1^  r^te  farcis  de  petit?  porp*  t^Unçf 
du  volume  d'une  lentille  à  nne  noisette  dans  le  foie ,  du  vQlMine  c|'Hne 
noix  dans  la  rate  ,  ressemblant  à  du  cancer*  M,  le  professeur  Çruvei-r 
Ihier  crut  qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence  cancéreuse ,  mais  le 
bulletin  ne  mentionne  pas  qu'on  ait  exs^miné  ces  tupieurs  au  iiiicres- 
cope.  Le  présentateur  ajoqte  :  a  M.  Robin  pense ,  d'après  Ve^apien 
microscopique ,  que  les  ganglions  noé^entérique»  9ont  simplement 
formés  de  tissu  fibreux  »,  renseignement  peu  propre  ê^  édifier  le  le&p 
leur.  Que  devons-nous  penser  aujourd'hui  de  ce  fait?  est-ce  upe  hy- 
pertrophie des  ganglions  compliquée  de  tumeurs  cancéreuses  de  la 
rate  et  du  foie ,  ou  une  hétérotopie ,  dans  ces  deux  organes  de  Ussu 
lymphatique  ?  Il  est  certain  que  cette  dernière  hypothèse  de  U  pro- 
duction d'éléments  des  lymphatiques  par  hét^rntopie  dans  l^  (oie  et 
la  rate  est  justifiable  par  ce  que  nous  ont  appris  Virchow,  Frie4reiç|if 
Ë.  Wagner,  Boetcher,  Recklinghauaen ,  etc. ,  de  la  fréquence  de  ces 
productions  nouvelles  dans  divers  organes ,  et  spécialement  dans  le 
foie,  pendant  le  cours  de  la  leucocythémie.  Mais ,  quelque  forte  que 
soit  une  conviction  personnelle  dans  ce  cas ,  elle  ne  peut  i  en  aucune 
façon ,  équivaloir  à  une  certitudCj  et  le  fait  incomplet  de  U.  Qallë  n« 
doit  pas  prendre  rang  dans  la  science  sous  lo  titre  ô,*adénie. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  ajouté  aux  observations  d'fidënie, 
déjà  publiées,  l'histoire  de  cinq  malades  complétée  par  la  nécropsie 
dans  un  seul  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  D'  L,eudet. 

L'observation  recueillie  par  le  savant  professeur  de  Rouen  eat  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  complètes.  Il  s'agit  d^un  homme  de 
HT  ans,  ancien  soldat,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  chez  qui  l'hy* 
pertrophie  ganglionnaire  fut  précédée  par  un  coryza  chronique  puru* 
lent  et  sanguinolent,  et  une  tumeur  lacrymale.  Les  ganglions  lym*^ 
phatiques  des  régions  sous-maxillaire,  cervicale,  sus-claviculaires, 
axillaire,  inguinales,  etc.,  s'hypertrophient  successivement,  et«  quinie 
mois  après  l'apparition  du  coryza,  le  malade  entrait  dans  la  division 
de  M.  Leudet,  le  6  décembre  1862,  avec  une  dépression  tFès-o(^arquée 
des  forces.  L'écoulement  chronique  de  la  muqueuse  des  fosses  nappes 
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o0fl(itfM;  Il  êtliM  d«9  «ymptAtn«8  de  bronehite,  cf&chats  mucc^pu- 
fttltau  Mtldeê,  et  râÎM  vibrante  et  sous-crëpitatits  ;  lé  sang,  examiné 
à  pittsiettrti  reprises,  ta*a  jamais  pt^senlë  d'augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs  et  des  globulins  ;  les  urines  sont  normales.  Après 
ane  améliofation  passagère  et  la  guërison  de  sa  bronchite,  le  malade 
Toil  venir  de  l'œdème  aux  extrémités  inférieures,  de  l'asclte  ;  on  con- 
state l'augmentation  de  la  matité  splénique  et  hépatique,  en  même 
leiips  que  lès  ganglions  s'hypertrophient  tous  les  jours  davantage. 
Au  mois  de  juin  i863,  la  diarrhée,  qui  s'était  montrée  déjà,  reparaît, 
et  linéiques  bulles  dé  pemphygus  cachectique  apparaissent  sur  le  dos 
do  mëlâoarpe  d'une  main.  Au  commencement  de  juillet  la  faiblesse 
devient  plus  marquée}  on  constate  le  45  juillet  un  épartchement 
l^eurétique,  et  le  malade  succombe,  le  19  juillet  1808,  sans  accès  de 
dyspnée,  sans  altération  de  la  voiit.  A  l'autopsie,  on  trouve,  outre  un 
épattohement  séro-sanguinolent  de  la  plèvre  droite  et  un  épanche^ 
ment  Bëfem  du  pëHtoine,  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate 
qni  flsesure  0^,90  en  hauteur  et  0^,17  en  largeur,  et  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou,  des  aisselles,  des  aines  et  de  la  cavité  abdomi* 
lale.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  euï  réunis  ensemble  pesaient  un 
peu  moin»  de  4  kilogrammes^  Leur  examen  microscopique  a  démon- 
tré à  H.  Leudet  qu'il  n'existait  dans  leur  parenchyme  ni  cancer,  ni 
fibro-plastie ,  ni  dégénérescence  amylacée,  mais  seulement  des 
noyaux  d'un  très- petit  volume,  moindre  que  celui  des  éléments  de  la 
lynphé  et  ayant  de  Tanalogie  avec  les  noyaux  épithéliaux. 

Les  observations  concluantes  et  à  peu  près  irréprochables  (i)  d'adé- 
Ole  sont  donc,  comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  trop  peu  nombreu- 
ses encore  pour  que  Tappui  de  nouveaux  faits  bien  détailtés,  avec  exa- 
HStt  dn  sang  pendant  la  vie  et  des  lésions  anatomiques  après  la  mort, 
ne  loît  pas  utile  et  même  nécessaire  à  son  histoire.  Aussi  croyons- 
beus  indispensable  de  publier  ici,  malgré  sa  longueur,  robservation 
qui  va  suivre,  recueillie  par  notre  excellent  maître  M.  Hérard,  et  qui 
t  servi  de  texte  à  sa  leçon  clinique  du  6  juillet  dernier. 

Bfffêriropkie  40  h  rêif  it  de$  gangliom  ipnpkatiques  ;  caeheane  saus 

lêUeémiê  ;  gangrène  de  lé  b9nth$, 

A  Vautopm^  développement  anormal  de  la  rate  et  des  ganglions  lympha- 
iupies  dû  à  Vhypergénèse  et  à  l'hypertrophie  de  leurs  éléments  normaux  , 
kêtirotropU  des  éléments  des  ganglions  lymphatiques  dans  le  poumoUy  dans 
les  ooatref ,  dans  la  membrane  muçiueuse  de  l estomac^  suivie  d'ulcéraiions 
àt  cette  muqueMe. 

Damerval,  âgée  de  dt  ans,  modiste,  entre,  le  3  juin  1865,  au  no  19 
de  l«  itllo  Sdttto^Mathilde,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Hérard. 

(1)  n  Doos  a  été  Impossible  d'analyser  tes  observations  publiées  par  M.  le 
D'Gossy  dans  ri$ké  mêéteaî  de  (Vettelfêtet,  journal  que  nous  n'avons  pai  pu 
nous  procurer  i  temps. 
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Bien  portante  pendant  son  enfance,  elle  a  eu,  à  l*àge  de  13  ans,  des 
gourmes  abondantes  dans  la  tôte  qui  ont  nécessité  qu*on  lui  coupât 
les  cheveux.  Réglée  à  i6  ans  et  demi  ;  menstruation  régulière  ;  leu- 
corrhée de  17  à  19  ans.  A  l'âge  de  20  ans  elle  a  eu  la  fièvre  scarla- 
tine, suivie  d'une  convalescence  de  un  à  deux  mois,  sans  aucun  sym- 
ptôme, œdème  ou  douleurs  rénales,  qu'on  puisse  rapporter  à  une 
albuminurie.  A  23  ans,  elle  éprouve  des  douleurs  d'estomac  et  des 
vomissements  aussitôt  après  l'ingestion  des  aliments,  en  môme  temps 
que  des  palpitations,  mais  sans  céphalalgie. 

Mariée  à  l'âge  de  28  ans,  cette  femme  a  eu  deux  enfants  ;  ses  gros- 
sesses et  ses  couches  ont  été  bonnes  ;  elle  s'est  toujours  bien  portée  de- 
puis ce  temps  jusqu'au  mois  de  juin  1864.  A  la  suite  de  chagrins  eau* 
ses  par  la  perte  de  son  mari,  elle  perdit  l'appétit  et  ses  forces  ;  à  la  fin 
du  mois  de  septembre,  elle  fut  prise  d'un  rhume  peu  violent  qui  s'est 
aggravé  peu  à  peu,  la  malade  se  levant  la  nuit  sans  être  couverte 
pour  soigner  sa  petite  fille  ;  la  toux  devint  très-violente,  dans  la  jour- 
née surtout,  et  la  malade  commença  à  se  sentir  oppressée  aussitôt 
qu'elle  faisait  quelque  ouvrage  pénible. 

Jusqu'au  mois  de  janvier  1865,  la  malade  a  vu  ses  règles  venir  à 
des  époques  fixes,  mais  avec  peu  d'abondance,  s'arrétant  un  jour 
pour  reparaître  le  lendemain.  En  février  les  règles  ne  vinrent  pas,  et 
depuis  n'ont  pas  reparu. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  éprouve  un  malaise  général  pres- 
que continuel,  une  faiblesse  extrême  et  des  lassitudes  qui  Tobligent 
parfois  à  prendre  le  lit.  En  même  temps,  elle  a  commencé  à  se  sen- 
tir des  grosseurs  au  cou,  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles,  gros- 
seurs qui,  suivant  elle,  se  montraient  et  disparaissaient  à  des  inter- 
valles de  temps  irréguliers,  et  qui,  par  le  siège  qu'elles  occupaient 
et  la  description  qu'elle  en  fait,  sont  évidemment  des  ganglions  lym- 
phatiques. Il  y  avait  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  et  des  sueurs 
très-abondantes  pendant  la  nuit. 

Il  y  a  un  mois,  en  même  temps  que  son  rhume  disparaissait,  les 
jambes  ont  commencé  à  présenter  de  l'œdème  quand  la  malade  fai- 
sait une  course.  Depuis  quinze  jours  cet  œdème  persiste,  et  ne  se  dis- 
sipe plus  pendant  le  repos  ;  en  même  temps  s'est  prononcée  chaque 
jour  davantage  une  décoloration  et  une  teinte  subictérique  de  la  peau 
sur  la  poitrine  et  sur  le  visage. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  de  vives  douleurs  se  sont 
manifestées,  prenant  leur  point  de  départ  au  coude  gauche,  et  de  là 
s'étendant  à  tout  le  bras,  à  l'épaule,  à  la  poitrine,  à  l'aine  et  à  lu 
jambe,  en  affectant  seulement  le  côté  gauche. 

Voici  l'état  de  la  malade  le  4  juin,  jour  de  son  entrée  : 
Légère  teinte  ictérique  de  la  peau  ,  rougeur  des  pommettes  ;  la 
peau  est  chaude  ;  le  pouls  donne  86  à  90  pulsations  par  minute;  les 
pieds  et  les  jambes  sont  œdématiés  jusqu'au  milieu  des  cuisses,  et 
ces  parties  tuméfiées  sont  en  même  temps  douloureuses. 


miTUB  GlITIQUl.  ^ 

La  Jangue  est  bonne,  Tappëtit  en  partie  conservé  ;  diarrhée. 

Le  ventre  présentait  un  volume  anormal  ;  à  la  percussion,  il  ren- 
dait un  son  hydro-aérique  bien  manifeste;  pas  de  matité  réelle. 
Dans  les  aines,  on  sent  des  ganglions  qui  ont  le  volume  d'une  noi- 
sette ;  à  répigastre,  qui  est  le  siège  d'une  douleur  assez  vive,  on  sent 
on  ganglion  engorgé,  mobile  sous  le  doigt.  Dans  les  aisselles,  on  re- 
trouve ces  mêmes  ganglions  ainsi  qu'au  cou,  du  côté  gauche,  au  de- 
Yant  de  l'oreille  et  à  Tépitrochlée. 

L'examen  de  l'abdomen  permet  de  voir  que  le  volume  du  foie  est  un 
peu  augmenté,  sans  pourtant  qu'il  déborde  les  côtes,  mais  il  remonte 
assez  haut.  La  rate  est  très-volumineuse  ;  elle  forme  une  tumeur  con- 
sidérable se  sentant  facilement  à  la  palpation,  descendant  dans  l'ab- 
domen jusqu'au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  côté  gauche  est  toujours  le  siège  des  mêmes  douleurs  qui  s'é- 
taient manifestées  quelques  jours  avant  son  entrée. 

Les  paumes  des  mains  sont  le  siège  d'une  suffusion  sanguine  assez 
remarquable. 

Les  urines  sont  bninâtres,  mais  ne  donnent  aucune  réaction  anor- 
male. 

L'auscultation  des  poumons  n'apprend  rien,  mais  on  perçoit  à  la 
base  du  cœur  un  bruit  de  souffle  doux  qui  paraît  être  anémique. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade 
reste  dans  le  môme  état.  Elle  a  peu  d'appétit,  cependant  elle  digère 
bien  ce  qu'elle  mange  et  ne  vomit  pas;  elle  se  plaint  surtout  d'une 
grande  fatigue,  d'oppression  et  d'insomnie;  elle  a  par  moments  des 
accès  de  6èvre,  le  pouls  est  très-fréquent,  la  peau  est  brûlante,  et 
presque  constamment  elle  est  recouverte  d'une  sueur  abondante. 

ii  juin.  Vomissement  vert  porracé  ce  matin  ;  la  malade  se  plaint 
beaucoup  de  douleurs  dans  tout  le  ventre,  la  pression  exaspère  cette 
douleur,  principalement  au  niveau  de  la  rate. 

Le  i6.  Il  y  a  toujours  des  éructations,  mais  pas  de  vomissements  ; 
l'estomac  est  saillant  et  parait  distendu  par  des  gaz  ;  le  pouls  est  à 
400  pulsations  ;  les  symptômes  morbides  qui  fatiguent  le  plus  la  ma- 
lade sont  l'insomnie  et  la  gène  de  la  respiration. 

Le  19.  On  constate  sur  la  cuisse  droite  deux  ecchymoses  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  5  francs,  et  une  troisième  moins  étendue  sur 
le  bras  gauche;  l'oppression  est  toujours  la  même  ;  la  malade  se  plaint 
de  difficulté  à  avaler,  et  elle  a  pendant  la  déglutition  un  mouvement 
convulsif  qui  ressemble  à  un  léger  effort  de  vomissement. 

Le  i2.  L'oppression  est  plus  marquée;  la  déglutition  parait  moins 
gênée  ;  l'espèce  de  hoquet  dont  nous  avons  parl(^  est  très-pénible  pour 
la  malade. 

Le  23.  L'œdème  des  extrémités  inférieuros  est  revenu  et  persiste  ; 
légère  teinte  ecchymotique  à  la  jambe  gauche  ;  le  ventre  parait  un 
peu  plus  volumineux  et  la  rate  descend  un  peu  plus  bas  qu'au  mo- 
ment de  l'entrée  de  la  malade. 
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Le  ^.  Oppression  Irèsi-mafqu^e,  stiturQ  abonâaitei  \  U  malado  re- 
jette un  peu  de  pang  en  te  mouofaanti  iea  douleui'i  ^aai  la  jaiibe 
di^oite  persialent  ;  pouU  à  itO. 

Le  dé.  Aux  syropièmes  préoëdetita  9e  jaint  aujourd'hui  ude  diaf- 
Fbée  abondante  \  la  joUe  de  la  àialade  a Bt  un  pou  onfltifi^  lan  batei^e 
très^fétide  1  nous  constatons  Une  gangràna  de  la  gQUoivo  et  du  r^fli 
^ingiwhrhueetdt  dans  une  ëtendtia  de  3  centimètres  efttiron  \  la  gen- 
cive, envahie  dans  presque  toute  aa  hauteitr^  est  râfiouvQrté  d'Une 
oseharè  brune  qui  s'avaqco  en  a^aminoiasant  dans  lo  repli  ginglvo- 
bueeal  et  un  peu  sur  la  joue.  ÀfàUdimmint  KimidérçMê^  la  mdad« 
qui  jusqu'à  présent  g'ëtait  levée  pendant  quelques  heures  ne  peet 
plus  ae  letep  aujourd'hui  |  cependant  elle  dit  se  trouver  mieux«  HMUias 
oppressée,  et  le  hoqUet  a  diaparUt 

Lo  98.  La  gangrèiiA  s'étend  Ut  peu  ;  la  diarrhée  a  augmenté,  elle 
est  très-abondante;  les  matières  rend^ea  présentent  uUe  oulgr^tion 
verdàtre  ç  selles  involanlaires  1  affaiblissement  oonaidérable  i  soiano- 

lence  ;  pouls  très-petit,  à  135. 

Le  9  jttillétt  La  malade  s^àffaiblit  de  pliis  en  plus  1  sOmnQlfince 
presque  continuelle;  diarrhée  verdâtre  ;  selles  involontaires;  grfkQds 
altération  dos  traita  ;  la  malade  ne  répond  plqs  aux  questiona  qu'on 
lui  adrf>4aef  elle  p^tràit  oippendant  comprendre;  pduls  pposquâ  inaen- 
Iibl04 

Mort  le  4  juillet^  k  sept  houi^es  du  matIH. 

Le  sang  eiaminé  souvent  au  microscope,  pendant  la  vie,  par  MM.  Hé- 
r$rd,  Çornil  et  Duoom,  n'a  jamais  montré  upe  quantité  anormale 
dQ  globules  blancs  ou  dq  globulins,  Dans  la  champ  du  mlcrascepet  il 
était  rare  qu'on  trouvât  un  seul  de  oes  globules^  en  sorte  qu'ils  nous 
ont  paru  moins  nombreux  qu'à  l'état  normal.  Les  globules  ronges 
étaient  en  moindre  quantité  qu'à  l'état  sain,  at  il  y  $Yait  une  bydrémie 
manifeste. 

AulQp9i$  faite  le  5  juillet.  ^  Bn  ouvrant  le  vautre,  il  s'écoule  une 
grande  quantité  de  sérosité  Iduohét  teintée  par  le  aangi  sur  la  sur- 
face péritonéale  d^t  inteatind,  on  voit  dei  points  ecchymotiqUes  rou- 
ges dus  à  un  développement  exagéré  de  petits  vaisseaux^ 

Sur  le  péritoine  de  la  fOsso  iliaque  proémine  une  grosse  tuUieui^  du 
côté  gauche,  tout  près  dU  canal  inguinal  ;  sur  le  fond  brun,  dû  à  une 
coloration  ecohymotiquei  t^anohUnt  de  petites  granulations  de  la  gros- 
saur  d'MP  grain  d0  millfit,  blanobea  ou  grises,  qui  ne  lont  paa  sail- 
lantes à  la  aurfaoe  du  péritoine  en  ce  point* 

La  rate  est  énQrm0i  elle  mesure  environ  £4  centimètres  de  longueur 
sur  i)  de  large  et  S  d'épaiaseqr  et  pèse  48Q  gr,  ;  sn  couleur  générale 
est  rouge  foncé,  et  sur  une  coupe  on  voit  proéminer  de  grosses  masses 
vari^n^  de  |f^  grops^ur  d'un  grain  de  chènevis  à  une  noisette,  qui 
9ont  d'un  gris  j aunàtf^i  parsèmera  d'ecobympses  bien  Yascvlanaé#s,et 
d^nn^ilt  PAr  lu  paçlftg^  uu  liuulde  à  pain?  louche  i  il  existe  une  grande 
quantité  de  ces  tumeurs. 
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Le  foie  est  ^s,  uniformément  j^unfttre  ;  sur  une  coupe  de  cet  or- 
gane, on  Toitles  lobules  tout  entiers  de  la  même  couleur  jaune;  la 
densité  du  foie,  ^a  résistance  à  Tëcrasement,  ne  sont  pas  augmentées, 
sa  surface  est  liste. 

Les  capsules  séminales  ne  sont  pas  altérées  ;  elles  sont  petites. 

Les  reins  présentent  une  surface  lisse,  sont  flasques  ;  leur  sub- 
stance corticale  est  décolorée,  grise  et  un  peu  opaque  sur  une  coupe. 

Tons  les  ganglions  préVertébraut,  lombaires,  iliaques  et  pelviens, 
sont  énormes  et  ttès-nombreux.  Depuis  la  grosse  tumeur  qui  proé- 
mine  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu'au  dia- 
phragme, existé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  un  chapelet  de 
très-gros  ganglions  ;  ils  sont  particulièrement  très-développës  dans 
le  mésentère,  autouf  du  pancréas,  qui  est  lui-même  sain. 

Lorsqu'on  enlève  l'intestin,  on  voit  à  son  attache  mésentérique 
une  grande  quantité  de  petits  ganglions  atteignant  le  volume  d'une 
noisette. 

Sur  une  coupe  du  ganglion  lé  plus  volumineux  de  la  fosse  iliaque, 
on  remarque  deux  masses  principales  grises  semblables  &  celles  qui 
existent  dans  la  rate,  ayant  dé  4  à  5  centitnètres  de  diamètre.  Le  reste 
de  la  coupe  a  la  coloration  rouge  foncé  dé  la  pulpe  splénique,  et  Ton 
voit  de  plus,  sur  ce  fonds  brun,  de  petites  masses  blanches  ou  grises, 
d*un  YolUidae  d'un  grain  de  millet  à  uh  petit  pois.  Le  ganglion  tout 
entier  a  envit-on  8  centimètres  de  longueur. 

Sur  les  coupes  des  autres  ganglions  on  observe,  soit  une  coloration 
blanche  ou  grisâtre  uniforme ,  soit  des  masses  blahches  plus  ou  moins 
limitées  qui  tranchent  par  leur  coloration  sur  un  fonds  brun-rouge. 

On  voit  aussi,  sur  certains  ganglions  petits,  des  follicules  bien  isolée 
dans  la  substance  corticale.  Enfin,  il  y  a  aussi  des  parties,  très-rares 
Il  est  vrai ,  qui  ont  une  coloration  jaune  et  une  consistance  casëeuse, 
qui  sont  secs  à  leur  surface  de  section,  et  ramollis. 

L'estomac  présente  sur  sa  surface  une  vingtaine  d'ulcérations  sail- 
lantes, dont  les  plus  petites  ont  le  volume  d'une  lentille  aplatie,  avec 
un  petit  point  ulcéré  au  centre  ;  les  plus  grosses  présentent  des  bords 
saillants  et  un  fond  ulcéré.  Sur  l'une  d'entre  elles  11  y  a  une  eschare 
gangreneuse.  Il  exiète  une  ulcération  sur  le  duodénum,  à  ^a  partie 
supérieure.  LMtitestin  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n'est  h  la  partie 
inférieure  de  l'intestin  gtôle,  un  épaisslssement  considérable  dû  à  des 
épanchementi  sanguins  dans  ses  tuniques. 

L'utëruS  est  sain  ,  tnais  dans  les  ovaires  il  existo  plusieurs  petites 
masses  qui  ressemblent  exactement,  à  l'œil  nu,  à  la  coupe  de  petits 
ganglions,  et  qui  sont  compris  sous  la  tunique  fibreuse  de  l'ovaire  ; 
l*uh  d'eux  se  détachait  même  de  l'ovaire,  de  façon  à  former  Une  tu- 
meur saillante. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  voit  sur  la  surface  interne  du  sterrtUm 
pltilieurs  ganglions,  dont  TUn  est  très-volumineux  :  le  péricarde  et  le 
coË^ur  tdnt  nortnàut.  Le  poiimon  présente  en  plusieurs  endroits,  maU 
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sartout  à  son  bord  tranchant  inférieur,  de  petites  masses  saillantes  qui 
sont  comprises  sous  la  plèvre  viscérale,  et  qui  présentent  sur  une  sur- 
face de  section  une  coloration  grise  avec  des  vaisseaux,  apparence  exac- 
tement semblable  à  la  coupe  des  ganglions  lymphatiques  déjà  décrits. 

Les  ganglions  trachéaux  et  péribronchiques  sont  très-gros  et  éga- 
lement altérés. 

Plusieurs  d'entre  eux  présentent  là  une  métamorphose  calcaire.  Le 
corps  thyroïde  est  dur,  mais  n*est  pas  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  Le 
larynx  et  la  trachée  sont  sains,  les  amygdales  petites,  irrégulières  et 
ulcérées,  anfractueuses. 

Après  avoir  enlevé  les  organes  thoraciques,  on  voit  proéminer ,  à 
la  partie  médiane  de  la  colonne  dorsale,  deux  tumeurs  qui  sont  très- 
adhérentes  au  périoste.  Du  reste,  en  enlevant  les  ganglions  lombaires, 
on  avait  vu  que  le  périoste  avait  été  détruit  par  plusieurs  d'entre 
eux.  Mais,  après  avoir  scié  les  corps  des  vertèbres,  nous  nous  sommes 
assurés  que  les  grosses  tumeurs  qui  adhéraient  au  périoste  étaient 
simplement  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés ,  et  ne  pre- 
naient pas  naissance  dans  les  os  eux-mêmes. 

L'examen  microscopique  que  je  ûs  le  jour  môme  de  l'autopsie  mon- 
tra les  particularités  suivantes  : 

Parmi  les  ganglions  lymphatiques,  Tun  d'eux,  petit  et  blanc  sur 
une  surface  de  section,  paraissait  normal  et  était  en  effet  composé  de 
globulins  sphériques  et  normaux,  non  granuleux,  sans  nucléole,  me- 
surant 0,004  à  0,005. 

Dans  les  ganglions  hypertrophiés,  les  portions  de  leur  parenchyme 
qui,  par  leur  coloration  rouge  foncé,  ressemblaient  au  tissu  de  la  rate, 
présentaient  une  trame  de  tissu  conjonctif ,  avec  de  nombreux  vais- 
saux  et  des  globulins  ou  leucocythes  à  l'état  de  noyaux ,  mais  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal ,  devenus  ovoïdes ,  mesurant  0,006 
à  0,008,  et  possédant  un  nucléole. 

Les  portions  grises  et  jaunâtres,  disséminées  sous  forme  de  grains 
et  de  petites  tumeurs  dans  la  rate,  et  dans  les  ganglions,  principale- 
ment celui  de  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  sont  composées  d'une 
trame  de  tissu  conjonctif  riche  en  vaisseaux  et  d'éléments  qui  sont  : 
i^des  globulins  normaux  peu  nombreux,  sphériques  et  sans  nucléoles, 
mesurant  0,004  à  0,006  ;  â*»  des  noyaux  ovoïdes  mesurant  0,006  à  0,008, 
possédant  des  granulations  et  un  nucléole  brillant  volumineux;  ces 
noyaux  sont  souvent  en  voie  de  segmentation.  Par  exemple,  l'un  d'eux 
est  étranglé  à  son  milieu  en  forme  de  sablier,  et  chacun  des  renfle- 
ments possède  un  nucléole.  3**  Beaucoup  de  ces  noyaux  étaient  en- 
tourés par  une  petite  masse  finement  granuleuse  figurant  une  cellule, 
mais  sans  paroi  cellulaire  distincte.  Ces  cellules  mesuraient  de  0,009 
à  0,012.  Dans  beaucoup  d'entre  elles  il  y  avait  2,  3,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  petits  noyaux. 

Dans  certains  points  des  ganglions,  on  trouve  des  portions  à  sur- 
face de  section  sèche  et  caséeuse  ;  là,  tes  éléments,  noyaux  et  petites 
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cellules,  sont  très-finement  granuleux,  comme  par  exemple  les  élé- 
ments d'une  masse  tuberculeuse  infiltrée  de  graisse.  Dans  ces  mêmes 
parties,  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  sont  également  granu- 
leux, et  il  existe  aussi  de  gros  amas  de  granulations  ou  corps  granu- 
leux. 

Le  péritoine  et  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  très-épaissii  dans 
certaines  parties,  par  exemple  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  au  de- 
vant de  la  colonne  lombaire,  présentent  de  petites  granulations  blan- 
ches qui  sont  comprises  dans  un  tissu  très-congestionné.  Ce  tissu  et 
les  granulations  ont  exactement  la  même  structure  que  les  ganglions 
lymphatiques  altérés. 

Les  masses  de  nouvelle  formation  du  poumon  et  des  ovaires  sont 
également  constituées  par  un  tissu  fibrillaire  rempli  de  globulins  nor< 
maux  ou  altérés  comme  les  précédents. 

Dans  les  tumeurs  de  la  muqueuse  stomacale  et  dans  la  partie  épais- 
sie qui  entoure  les  ulcérations  de  cette  muqueuse,  on  rencontre  aussi 
en  grande  quantité  des  cellules  lymphatiques,  globulins  et  petites  cel- 
lules ;  examinées  sur  des  coupes,  ces  parties  montrent  les  glandes  en 
tube  de  Testomac,  dont  Tépithélium  est  fortement  granuleux,  et  les 
éléments  lymphatiques  dont  la  genèse  s'est  faite  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  sépare  les  glandes. 

Ainsi,  en  résumant  cet  examen  microscopique,  on  doit  regarder  la 
maladie  actuelle  comme  une  hypergénèse  et  hypertrophie  des  élé- 
ments normaux  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate,  constituant 
par  leur  agglomération  de  petites  tumeurs  grises  dans  ces  organes, 
et  de  plus  ayant  donné  lieu  à  la  production  hétérotopique  d'îlots  sem- 
blables et  de  même  nature  dans  le  poumon,  les  ovaires,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal  et  la  muqueuse  de  Testomac. 

La  formation  nouvelle  par  hétérotopie  de  tissu  ressemblant  à  celui 
des  ganglions  lymphatiques  dans  les  ovaires  parait  assez  étrange  pour 
que  nous  rapportions  ici  un  fait  analogue  de  production  d'une  sem- 
blable tumeur  dans  l'épididyme,  observée  par  M.  le  professeur  Robin 
dans  une  hypertrophie  généralisée  des  ganglions,  où  malheureuse- 
ment Texamen  du  sang  n'a  pas  été  fait  pendant  la  vie.  Voici  la  note 
que  M.  Robin  a  eu  l'extrême  obligeance  de  nous  donner  : 

Hypertrophie  générale  des  ganglions  lymphatiques  à  l'exception  de  ceux 
du  cou  et  de  r aisselle j  trouvée  sur  un  sujet  de  dissection  à  Glamart,  le 
19  janvier  4860. 

Les  ganglions  lymphatiques  situés  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale, ceux  du  petit  bassin,  deux  de  ceux  de  l'aine  droite  et  un  de 
l'aine  gauche,  offrent  l'aspect  gris,  rougeâtre  par  places,  de  Tencé- 
phaloîde. 

L'examen  microscopique  ne  montre  que  des  épithélium  nucléaires 
offrant,  la  moitié  encore,  leur  volume  normal  et  leur  état  finement 
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grenu.  Cet  état  se  retrouve  surtout  dans  les  parties  qui  sont  enèoire 
gris  fougefttre  ;  les  autres  noyaut,  d'autant  plus  nombreux  qu^on  ie 
rapproche  darantage  des  parties  bianehàtres,  sont  plus  ^ros  qu*à  l*ë« 
tal  normal,  moins  grenus,  plus  translucides,  et  beaucoup  offrent  un 
petit  nucléole  brillant.  Parmi  ceux-là,  néanmoins,  quelques-uns  btit 
les  caractères  des  ëpilhëlium  nucléaires  des  ganglions  normaut. 

Une  tumeur  ovoïde  allongée,  du  volume  d'une  groise  noix,  molle, 
friable,  pulpeuse,  d'un  gris  rougeàtre,  avec  quelques  marbrureii  blàti- 
ûhâtres,  accompagne  ces  pièces  aveo  le  testicule  ei  rëpididyme.  Elle 
est  placée  à  l'origine  du  oordon  dont  elle  ëoarte  les  parties  eonsii'^ 
tuantes  sans  y  adhérer  non  plus  qu'à  l'épididyme  ;  elle  offre  une  struc- 
ture intime  en  tout  point  semblable  à  celle  qui  vient  d'Ôtre  signalée 
pour  les  ganglions  de  l'aine  et  des  lombes  ;  c'est  ceftàinement  là  une 
production  hétérotopique. 

D'après  la  revue  que  nous  venons  de  faire  des  cas  d'adënie  publiés 
jusqu'à  présent,  nous  voyons  que  cette  maladie  consiste)  ali  point  dd 
vue  anatomo^pathologique,  dans  une  hypertrophie  des  ganglions  lym* 
phatiques  et  de  la  rate  due  à  l'hypergénèse  des  éléments  normaux  de 
ces  organes,  et  dans  leur  hétérotopie  ou  production  nouvelle  là  où  ils 
n'existaient  pas  auparavant.  Le  fait  observé  par  M.  Hérard  prouvé 
d'une  fa\;on  péremptoire  cette  dernière  particularité  ;  il  y  avait  pro^ 
duetion  hétérotopique  des  éléments  des  ganglions  lymphatiques  dans 
lès  ovaires^  le  poumon  et  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estoinae, 
sous  forme  de  tumeurs.  Les  altérations  des  ganglions  lymphatiques 
sont  exactement  les  mômes  dans  l'adénie  que  dans  la  leucocythëmie. 
Dans  les  deux  cas,  elles  consistent  essentiellement  dans  la  multiplia 
eation  de  l'épithélium  nucléaire  des  ganglions  et  de  la  rate  (globulini 
lymphatiques  ,  lymphkôrperchen ,  leuoocythes) ,  dans  l'augmentation 
de  volume  de  ces  noyaux  qui  de  sphériques  deviennent  souvent 
alors  ovoïdes  et  prennent  un  nucléole,  et  dans  la  formation  de  petites 
cellules  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces  éléments  se  distin-^ 
guent  par  leur  petitesse  et  par  la  réaction  particulière  des  leucooythes 
traités  par  l'aoide  acétique.  La  similitude  de  ces  lésions  dans  l'adë* 
nie  et  dans  la  leucocythëmie  est  rendue  encore  plus  frappante  par  la 
généralisation  des  éléments  lymphatiques  sous  forme  d'tlots  dans  di<^ 
vers  organes,  productions  secondaires,  dont  l'observation  de  M.  Hé- 
rard est  une  preuve  dans  l'adénie^  et  qui  sont  si  communes  daiil  la 
leucooythémie  (i), 

- ■'  •  •  •  '  '—-  ■  \ 

(1)  Pour  ce  qui  concerne  la  production  secondaire'de  tissu  composé  de  cel- 
liites  lymphatiques  dan^  divers  organes,  on  peut  consulter  les  mémoires  suivants  : 

Vlrchow,  jérehiv  fàrpath.  Anat,,  t.  I ,  p.  569,  1847:  t  V,  p.  58  et  125.  — 
Frifedreich ,  même  recueil,  t.  XII,  p.  37;  1856.  —  Boctchcr,  ibid.,  t.  XIV,  p.  483, 
1858.  —  E.  Wafjner,  Arehivfurphys.  Ifeilkunde,  1856,  p.4'il  {Arûhivdèr 
MêUkundet  1. 1,  p.  8aâ;.  -  Leudet,  lifémoirêi  de  ta  Société  éê  bUOêpie,  1858. 
•^  R^klinablUsen  (ArpAit  fiirpmth.  Âmmt.,  t.  XXX,  p.  370,  sto.|  1861). 
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Il  n'y  a  donc  entre  la  leucocythëmie  et  radëniii  qu'une  seule  diffé- 
rence, c'est  que  les  leucocythes  sont,  dans  cette  dernière  maladie,  en 
quantité  normale  dïïfki  ^  ll^lNg»t 

Sur  cette  simple  variation  de  quantité  des  leucocythes  du  sang, 
alors  que  les  lésions  des  solides  el  les  symptômes  sont  les  mômes  dans 
ces  deux  maladies,  est-on  en  droit  d'admettre  un  état  morbide  nou- 
Yeau?  Oui,  mais  en  fkilant  cette  féserve  ((ue  ce  sont  les  altérations 
des  solides,  des  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  les  plus  importantes 
ào0Bfcidtfi'ep^  et  que  oai  àltërationi  sont  les  méniês  duia  les  ÛBUt  cas. 
lo  BÎfÊis  éomms  le  dltait  Virchow  4  propos  de  la  leucocythëmie,  en 
ilH  I  tLet  solidet  sent  primltiTeitient  malades,  et  l'altération  du 
•tag  a'éâl  qhe  seeondaipe^  é  (Areki^  fAr  pûthi  An<U. ,  t  Y,  p.  di  ; 
1ISS0 

Ajaaient,  d'allleart,  qae  ces  maladies  de  date  toute  récente  spulè- 
VMI  anoore  bUa  dae  questions  douteuses  et  que  leur  compréhension 
lêtà.  nëiMMairamaat  modifiée  le  jour  où  la  physiologie  nous  aura  ap- 
prit d'nna  flicon  positive  le  mode  de  fbrmation  des  globules  blancs, 
liaei  qua  lêt  foaelieai  daé  gangUods  lymphatiques  et  de  la  rata.  Bn 
itlaadani,  le  râla  de  la  médeoina  doit  être  d'enregistrer  et  de  classer 
iM  faiti^  et,  è  oa  titre,  le  mot  nouveau  d'adénie  répond  à  une  série  de 
Mte  analagtiae. 

le  «"entrerai  pal  ièl  dans  la  description  des  symptômes  de  oette 
maladie,  qui  sont  dus,  les  uns  à  l'altération  du  sang,  la  diminution 
éet  giabulas  rouges,  l'anémie,  Thyd remis,  led  autres  auv  phénomènes 
leeaux  produits  par  les  volumineuses  tumeurs  lymphatiques,  tais  que 
la  dyspaée,  les  accès  de  suffocation,  eto.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
quo  de  renvoyer  pour  cette  étude  au  chapitre  si  intéressant  que 
Û.  Trousseau  lui  a  consacré  dans  sa  Clinique. 

Qaabt  à  l'étiologie  de  cette  affection,  elle  est  encore  très-obscure; 
aile  n'a  rien  de  commun  avec  la  scrofule  ni  toute  autre  affection  con- 
siitutioanelle.  M.  Trousseau,  s'appuyant  sur  le  fait  de  If.  Leudet,  sur 
ceux  de  MM.  Potain  et  Maurice  Perrin,  et  sur  un  autre  tiré  de  sa 
BiièBtèleoù  il  existait,  antérieurement  à  l'hypertrophie  des  glandes, 
oaa  inflammation  chronique  des  muqueuses,  telle  qu'otorrhëe,  fistules 
laorymales,  ooryea  chronique,  a  émis  l'opinion  que  cette  hypertro- 
phie était  due  à  ces  lésions  primitives  des  muqueuses.  Cet t  une  hypo- 
thèse qui  s'appuie  dans  ces  cas  sur  l'observation,  mais  qu'on  ne  peut 
appliquer  I  tous  les  cas  d'adénie,  notamment  à  ceux  de  MM.  Bonflls 
al  Héfâird. 
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REVUE  GENERALE. 


ANATOMIB  ET  PHYSIOLOGIE. 

Braii  miiseiilatre  {^ur  let) ,  par  M.  Helmholtz.  —  L'existence 
d'un  bruit  particulier  produit  par  la  contraction  musculaire  a  été 
souvent  mise  en  doute  ;  on  a  dit,  entre  autres,  que  ce  que  l'on  a  pris 
pour  tel  n'était  dû  qu'au  frottement  de  l'oreille  ou  du  stéthoscope 
contre  la  peau.  Pour  éviter  cette  source  d'erreur,  M.  Helmoltz  étudie 
ce  qui  se  passe  pendant  une  contraction  énergique  des  muscles  de  la 
tète,  tels  que  les  masséters  ,  après  s'être  introduit  dans  les  conduits 
auditifs  des  bouchons  de  cire  à  cacheter  ou  de  papier  mâché.  Cette 
expérience  doit  être  faite  dans  un  endroit  où  il  ne  se  produit  aucun 
bruit ,  et  de  préférence  la  nuit.  Tant  que  les  muscles  restent  dans  un 
état  de  tension  permanente ,  on  entend  un  bruit  sourd  qui  s'accom- 
pagne d'une  espèce  de  bourdonnement.  Lorsqu'on  augmente  la  ten- 
sion des  muscles ,  la  note  du  bruit  ne  change  pas,  mais. le  bourdon- 
nement se  fait  entendre  plus  énergiquement  et  dans  un  ton  plus 
élevé. 

Ces  bruits  ne  sont  pas  produits  seulement  par  la  contraction  des 
masséters ,  des  ptérygordiens  et  des  temporaux  ;  ils  se  manifestent 
également  pendant  la  contraction  des  muscles  beaucoup  plus  faibles, 
l'orbiculaire  des  lèvres ,  celui  des  paupières ,  le  releveur  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  des  muscles  de  la  langue,  etc.  Les  bruits 
que  l'on  perçoit  ainsi  présentent  toujours  les  mômes  caractères  que 
celui  que  l'on  perçoit  à  l'aide  du  stéthoscope  sur  les  muscles  du  bras 
pendant  qu'ils  sont  contractés  ;  seulement  ils  sont  plus  intenses,  plus 
distincts  et  plus  purs. 

Il  est  difficile  de  déterminer  à  quelle  note  de  la  gamme  ce  bruit  ap- 
partient, parce  que  c'est  une  note  très-rapprochée  de  la  limite  infé- 
rieure des  sons  perceptibles.  M.  S.  Haughton  a  constaté  récemment , 
chez  plusieurs  personnes  ,  qu'elle  correspond  tantôt  à  32 ,  tantôt  à 
36  vibrations  par  seconde.  Wollaston  en  avait  également  trouvé  35  à 
36.  M.  Helmholtz  est  arrivé  au  même  résultat  pour  le  bruit  produit  par 
la  contraction  des  masséters  :  le  son  produit  par  la  contraction  des 
petits  muscles  de  la  face  est  un  peu  moins  élevé. 

M.  Helmholtz  répéta  ces  expériences  en  produisant  la  contraction 
des  muscles  par  l'action  d'un  courant  d'induction  dont  le  trem- 
bleur  exécutait  130  oscillations.  L'appareil  était  placé  dans  une 
pièce  voisine,  de  telle  sorte  qu'il  était  impossible  d'en  entendre  le 
bruit  dans  celle  où  se  faisait  l'expérience  ;  on  le  percevait ,  au  con- 
traire, dès  que  les  électrodes  étaient   appliqués   sur   les  massé- 
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ters  et  que  ceux-ci  entraient  en  contraction  énergique.  Lorsqu'on 
modifiait  le  nombre  des  oscillations  du  trembleur,  le  son  perçu  pen- 
dant la  contraction  subissait  un  changement  analogue  ;  on  ne  Ten- 
tendait  d'ailleurs  que  lorsque  le  courant  était  assez  énergique  pour 
faire  entrer  les  muscles  en  contraction  ,  ce  qui  prouve  que  le  phéno- 
mène acoustique  n'était  pas  dû  à  l'action  directe  du  courant  sur  l'or- 
gane de  l'ouïe. 

On  le  percevait  également ,  quoique  moins  intense ,  quand  on  ap- 
pliquait le  stéthoscope  sur  le  bras  d'un  jeune  homme  pendant  qu'on 
en  faisait  contracter  les  muscles  par  l'action  d'un  courant  induit.  Ici 
le  courant  ne  pouvait  évidemment  agir  en  aucune  manière  sur 
l'oreille  de  l'observateur. 

On  pourrait  objecter  à  cette  expérience  que  l'action  du  courant 
pouvait  produire  directement  des  vibrations  dans  le  muscle  con- 
tracté, comme  dans  un  fil  tendu.  Pour  lever  cette  difficulté,  M.  Helm- 
holtz  fit  agir  le  courant  sur  le  nerf  médian ,  au  niveau  du  bras.  Le 
stéthoscope,  appliqué  sur  les  muscles  de  l'avant-bras,  laissait  alors 
percevoir  le  bruit  dès  que  ces  muscles  entraient  en  contraction  ;  il 
disparaissait  dès  qu'on  faisait  cesser  la  contraction  en  éloignant  seu- 
lement les  électrodes  du  trajet  du  nerf  médian. 

«  Il  résulte  de  là ,  dit  l'auteur,  que  les  mouvements  périodiques  que 
rélectrode  transmettait  au  nerf  sous  forme  de  secousses  électriques 
étaient  transmis  par  le  nerf  au  muscle  sans  changement  dans  la  pé- 
riodicité, et  que  dans  l'intérieur  des  muscles  ils  étaient  de  nou- 
veau transformés  en  des  oscillations  mécaniques  ,  en  vibrations  so- 
nores. 

a  Ces  expériences  me  paraissent  de  nature  à  mettre  hors  de  doute 
l'existence  d'un  bruit  particulier,  dû  à  la  contraction  musculaire,  et 
que  ce  bruit  ne  saurait  être  expliqué  par  un  frottement  qui  se  pro- 
duirait entre  les  muscles  et  les  parties  voisines.  M.  Dubois-Reymond 
avait  déjà  conclu  du  phénomène  du  tétanos  secondaire  qu'un  muscle 
qui  se  trouve  en  apparence  dans  un  état  de  contraction  permanente 
est  le  siège  de  modifications  rapides  dans  deux  sens  contraires,  dans 
la  disposition  de  ses  molécules.  De  la  rapidité  de  ces  oscillations  on 
concluait  que  les  effets  électriques  des  muscles  étaient  sous  la  dépen- 
dance de  molécules  électriques  infiniment  petites.  La  démonstration 
de  ces  oscillations  ne  reposait  d^ailleurs  guère  que  sur  ce  fait,à  savoir  : 
que  lecourant  d'un  muscle  contracté  provoque. quand  on  l'applique  sur 
le  nerf  d'un  autre  muscle,  une  contraction  tétanique  de  celui-ci.  Pour 
que  cet  effet  se  produise,  il  suffirait  de  dix  oscillations  environ  par 
seconde.  Il  est  toutefois  vraisemblable  que  le  nombre  des  oscillations 
dans  un  muscle  tétanisé  devait  être  égal  à  celui  des  interruptions  du 
courant ,  mais  la  détermination  du  son  produit  par  la  contraction 
du  muscle  donne  du  fait  une  démonstration  beaucoup  plus  précise. 
M.  Helmholtz  croit,  du  reste ,  qu'on  peut  obtenir  un  nombre  d'oscil- 
lation plus  élevéi  En  intercalant  dans  le  courant  un  diapason  doniv^iDA. 


3H  tfiTOt  OBKtRÀLS. 

4tO  vibrationt  par  seconde,  il  a  pu  efitenâré  dlilinCtoliieRt  ^  à  cftié  de 
la  note  fondamentale,  l'octaye  supérieur,  correipondant  à  t40  vibra- 
tions. 

Il  ajoute  qu'il  a  produit  des  contractions  tétaniques  4alié  des  mut-* 
clés  de  grenouille  à  l'aide  de  di&pasons  placés  au  centre  d'un  îet  à 
cheval  électro-magnétique  et  mis  en  vibration  à  l'aide  d'uti  arôhet. 
On  obtenait  encore  la  contraction  tétanique  quand  le  diapason  été* 
cutait  600  vibrations  par  seconde.  Dans  ce  cas  toutefois  il  n'a  pas 
encore  été  pôêsible  à  Tauteur  de  percevoir  un  bruit  produit  par  la 
contraotion  musculaire.  {Arekiv  fUr  AnatemU^  PhyiMégié,  «imi  Wiè- 
semchaftHehê  Medicin,  1864,  n^  6.) 

Oricaiies  nenreiiSL  eeniraitiK  (Sur  un  système  de  canatii 
périvasculaires  dans  les — ,  et  sur  leurs  rapports  avec  le  système  lym- 
phatique), par  le  professeur  W.  His.  *^  Quand  on  fait  do  minces  cou- 
pes transversales  d'une  moelle  durcie  dans  Palcool  ou  dans  l'acide 
chromique,  et  qu'on  les  e&amine  au  microscope,  soit  en  y  ajoutant  dé 
la  glycérine  ou  du  liquide  de  Farrant ,  soit  après  lés  avoir  traitées 
sommairement  par  une  solution  de  carmin,  de  PalOool,  de  la  téré- 
benthine et  du  baume  du  Canada,  on  les  voit  toujours  traversées 
par  de  nombreuses  fissures.  D'après  M.  His ,  ces  fissures  sont  plus 
rapprochées  dans  la  substance  grise  que  dans  la  blanche ,  et  nom- 
breuses surtout  au  niveau  do  la  rencontre  de  la  corne  postérieure  et 
de  la  substance  gélatineuse.  Il  les  a  vues  chez  le  bœuf  adulte,  lé 
chien,  le  lapin,  l'homme;  il  indique  leurs  rapports  avec  les  vaisseaui 
sanguins  qui  sont  situés  au  milieu  de  ces  fissures.  L'apparence  qui 
en  résulte  a  déjà  été  remarquée  par  de  précédents  observateurs,  par 
A.  Frommann,  par  exemple,  dans  un  travail  récemment  publié  (  (Tn- 
tersuch.  ûber  die  normale  undpathoL  Anat.  des  Hueckenmarkes)  ;  mais  il 
les  considère  comme  des  résultats  de  rétraction  des  tissus  ;  aussi  par 
Goll,  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  la  moelle,  donne  des  figures 
exactes  de  la  relation  de  ces  fentes  avec  les  vaisseaux  sanguins  ;  par 
Stilling  aussi,  quoique  d'une  façon  moins  caractéristique  ;  enfin,  par 
J.  Dean.  M.  His  a  fait  des  injections  de  solution  de  nitrate  d'argent 
dans  les  vaisseaux  sanguins ,  et  cette  solution,  traversant  les  parois 
vasculaires ,  a  pu  passer  dans  les  espaces  périvasculaires,  et  colorer 
les  parois  de  ces  espaces. 

M.  His  s'attache  à  démontrer  que  ce  sont  des  canaux,  et  non  des  ré- 
sultats de  préparation ,  car  il  a  pu  les  injecter. 

Mêmes  faits  pour  le  cerveau.  Les  canaux  périvasculaires  du  cerveau 
peuvent  s'injecter  comme  ceux  de  la  moelle. 

Après  avoir  relaté  les  observations  qui  établissent  Texistence  géné- 
rale de  canaux  périvasculaires  dans  les  organes  nerveux  centraux , 
nous  arrivons,  dit-il,  à  la  question  difficile  du  rapport  de  ce  système 
de  canaux  avec  le  système  lymphatique.  Il  résout  cette  question  par 
l'Mfirmative  ;  puis ,  dans  un  paragraphe  distinct ,  il  cherche  à  f^f re 


PATHOLQffll  «AtlGO-OamURGICALE.  913 

rassortir  ripipartiiqeQ  de  ces  dispoiitioni  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  pathologique.  Il  dit  qu'il  a  aussi  trouvé  de  ces  canaux  përi- 
vasculairQ^  daqs  la  rëtiae ,  et  qu'il  y  reviendra  plus  tard, 

Le  travail  de  U*  His  a  paru  dans  le  Xeitsohrift  fur  wimnêehafHiche 
Zqoiogi#f  i865.  Ce  qui  précède  est  emprunte  à  l'analyse  que  M.  Vul«- 
pian  en  a  donnée  dans  le  Journal  de  l'anatamie  §t  de  la  physiologie 
(mai  1865).  M.  Yulpian  ajoute  en  terminant  i  a  Nous  n'étendrons  pas 
davantage  l'analyse  qui  précède,  les  données  de  ce  travail  n'étant  que 
Is^  démonstration  par  un  autre  procédé ,  et  avec  plus  do  développe- 
fl^apts  sur  quelques  points  ,  de  faits  oonnus  en  France  depuis  long«- 
temps,  mais  dont  l'auteur  ne  fait  aucune  mention.»  (Voyea  Gh.  Hobin, 
ReckêTckee  eur  fuelques  partieularitée  de  la  etructure  dee  eapillairei  de 
ïencéphale ,  in  Journal  de  la  pkyêiohffie  de  Vhomme  el  des  ùwimauss , 
I8o90  Daqs  ce  mémoire  est  décrite  une  disposition  anatomique  qui 
jusqu'alors  n'avait  pas  été  soupçonnée.  Les  capillaires  des  oefttres 
nerveux,  depuis  leur  surface  jusque  dans  la  profondeur  de  leurs  sub*- 
stapçes,  sont  pourvus  d'une  enveloppe  transparente,  homogène,  sura«- 
joutée  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  capillaires  des  autres  tissus.  Un 
espace  assez  considérable  est  compris  entre  cette  enveloppe  et  les 
patres  ;  il  est  plein  d'un  liquide  transparent,  tenant  en  suspension  des 
éléments  anatomiques  analogues  aux  globules  de  la  lymphe.  Le  li- 
quide peut  être  plus  ou  mojns  abondant  selon  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  l'animal,  et  joue  sans  aucun  doute  un  rôle  dans 
les  phénomènes  de  circulation  du  cerveau.  Certaines  expériences 
tendent  k  faire  croire  que  ce  liquide  est  de  la  lymphe ,  et  d^autres 
qu'il  est  en  communication  avec  lo  liquide  des  espaces  sous -ara- 
ebnoldiens,  fait  moins  probable  du  reste  que  le  premier.  M.  His  ne  dé- 
crit ni  la  structure  de  la  paroi  limitant  l'espace  compris  entre  elle  et 
la  surface  interne  des  capillaires ,  ni  le  contenu  qui  remplit  ces  es- 
paces. 

PATHOLOGIB  VfipiCO-CpiRU^QiqALB, 

Viariceii  r^sMpae»  (  Uëmorrhagios  mortelles  par  des),  par 
If.  le  D**  Alexandre  Simpson.—  Delpeoh,  en  parlant  do  la  rupture  des 
varices ,  disait  qu'il  est  inouï  que  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  ait  été 
dangereuse.  Les  faits  ont  prouvé  que  cette  opinion  est  trop  favorable, 
et  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'hémorrhagie  peut  devenir 
mortelle. 

M.  Simpson  a  observé  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  survenues 
dans  ces  circonstances.  Dans  deux  de  ces  cas ,  la  perte  de  sang  a  été 
arrêtée  par  des  moyens  très-simples.  Une  dame,  arrivée  près  du 
terme  de  sa  grossesse ,  se  rompit  une  varice  aux  extrémités  infé- 
rieures. Mieux  avisée  que  ne  le  sont  ordinairement  les  gens  du 
monde  en  pareille  circonstance ,  elle  appliqua  un  doigt  sur  le  point 
qui  fournissait  t'hémorrkagie  ;  celie*ci  était  complètement  arrêtée 
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quand  M.  Simpson  arriva  auprès  de  la  dame,  et  il  n'eut  plus  qu'à  ap- 
pliquer un  simple  appareil  compressif. 

Une  demoiselle  ,  âgée  de  50  ans,  avait  des  varices  aux  jambes  de- 
puis cinq  ans  ,  mais  elle  ne  s'en  était  jamais  préoccupée.  Un  jour,  en 
retirant  son  bas  ,  elle  s'aperçut  d'un  jet  de  sang  qui  s'écoulait  d'un 
point  situé  à  la  face  interne  du  cou-de-pied.  Elle  essaya  d'abord  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  en  entourant  la  partie  de  pièces  de  linge;  mais 
le  sang  traversait  ce  pansement  et  ne  cessait  de  couler.  Elle  appliqua 
alors,  sur  le  point  qui  saignait,  un  morceau  d'emplâtre  agglutinatif 
qu'elle  avait  d'abord  ramolli  au  feu,  et  qu'elle  maintint  sous  la  main 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  bien  adhérent  à  la  peau.  Elle  se  mit  au  repos  pen- 
dant quelques  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  il  ne  restait  plus  qu'une 
ulcération  simple  qui  guérit  facilement. 

Dans  d'autres  cas  l'hémorrhagie  s'arrête  à  la  suite  d'une  syncope. 
Il  en  était  ainsi  chez  un  homme  observé  par  M.  Wood,  et  chez  lequel 
une  varice  s'était  rompue  pendant  un  violent  effort  de  défécation.  Il 
fut  trouvé  sans  connaissance  dans  une  mare  de  sang  et  de  matière 
fécale  ;  mais  le  sang  ne  coulait  plus,  et  le  malade  put  être  rappelé  à 
lui  sans  trop  de  difficulté. 

Les  principales  observations  qui  infirment  l'opinion  de  Delpech 
sont  dues  à  Grisp  {Disectses  of  the  blood-vessels,  p.  333),  Storch  (Com^ 
mercium  literarium  Noriembergœ,  i734,  p.  116),  Gendrin  (Journal  gè^ 
néral  de  médecine^  janvier  1828);  Hiller  {Medicinùche  Zeit,  v,  d.  Ve- 
rein  f.  Heilk,  in  Pr.,  18412,  n*»  48),  Carswel  {Illustrations  of  the  elemen- 
tary  forme  ofdisease),  M.  Simpson  a  observé  un  fait  analogue  ,  dont 
voici  la  relation  abrégée  : 

Le  30  août  dernier,  M.  Simpson  fut  appelé  en  toute  hâte  dans  un 
établissement  nommé  Servants'  Home ,  pour  secourir  une  femme  qui , 
disait-on,  perdait  tout  son  sang.  Il  la  trouva  étendue  sur  un  escalier, 
complètement  exsangue  ,  sans  pouls,  sans  parole.  Elle  était  entourée 
d'un  groupe  de  femmes  qui  supposaient  toutes  qu'elle  devait  avoir 
une  perte  utérine,  et  qui  n'avaient  du  reste  fait  aucune  tentative  pour 
arrêter  l'hémorrhagie.  M.  Simpson  reconnut  qu'elle  était  fournie  par 
un  orifice  situé  au  centre  d'un  ulcère  variqueux  de  la  jambe  droite  ; 
un  peu  de  sang  s'écoulait  encore  par  cet  orifice.  M.  Simpson  appliqua 
rapidement  un  pansement  compressif;  puis  il  essaya  de  mettre  la 
femme  dans  la  situation  horizontale ,  et  de  lui  administrer  des  sti- 
mulants, mais  elle  expira  au  moment  où  l'on  essaya  de  la  coucher. 
D'après  les  renseignements  qui  purent  être  obtenus ,  l'hémorrhagie 
paraissait  avoir  commencé  environ  quarante  minutes  avant  la  termi- 
naison fatale.  La  femme  avait  circulé  dans  diverses  parties  de  la  mai- 
son ,  cherchant  des  secours  ,  mais  le  hasard  avait  voulu  qu'elle  ne 
rencontrât  personne. 

M.  Simpson  cite  un  autre  cas  de  mort  par  rupture  d'une  veine  va- 
riqueuse qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Wood.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  la  malade,  qui  était  tombée  en  syncope ,  était  en- 
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tourëe  d'un  groupe  de  femmes  qui  supposaient  qu'il  s'agissait  d'une 
hémorrhagie  utérine,  et  qui  n'avaient  fait  aucune  tentative  pour  mettre 
fin  à  l'écoulement  de  sang  qui  ne  s'était  arrêté  que  par  la  syncope. 
On  ne  parvint  pas  à  ranimer  la  malade,  malgré  l'emploi  des  stimulants 
administrés  largement,  et  elle  mourut  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

Dans  le  fait  observé  par  M.  Simpson  ,  la  perforation  de  la  veine, 
située  au  milieu  d'un  ulcère,  était  assez  étendue  pour  donner  facile- 
ment passage  à  une  plume  de  corbeau.  C'était  la  saphène  interne 
qui  se  trouvait  ainsi  perforée.  Elle  était  très-considérablement  di- 
latée, tortueuse,  et  elle  communiquait  librement  avec  un  grand  nom- 
bre de  branches  collatérales  qui  présentaient  les  mêmes  altérations. 
Les  parois  de  ces  veines  étaient  en  outre  considérablement  épaissies, 
indurées  et  rigides,  de  sorte  qu'elles  restaient  béantes  comme  des  ar- 
tères quand  on  les  divisait.  En  outre ,  les  divers  tissus  de  la  jambe 
avaient  subi  une  induration  analogue.  Les  veines  plongées  dans  ces 
tissus,  auxquels  elles  adhéraient  intérieurement,  se  trouvaient  ainsi 
dans  l'impossibilité  de  s'affaisser,  ce  qui  rend  facilement  compte  de 
la  persistance  de  l'hémorrhagie  ,  ainsi  que  du  reste  cela  avait  été  in- 
diqué depuis  longtemps. 

M.  Simpson  a  réuni  en  tout  i6  cas  de  mort  par  hémorrhagie,  suite 
de  rupture  de  varices,  et  sur  ce  total  il  compte  13  femmes  et  seule- 
ment 3  hommes.  Cette  proportion  est  d'autant  plus  surprenante  que 
les  femmes  ne  sont  certainement  pas  plus  sujettes  aux  varices  que 
les  hommes,  quoi  qu'en  ait  dit  Charles  Bell.  Il  est  probable  que  la  ges- 
tation a  joué  souvent  un  rôle  considérable  dans  la  production  de  ces 
hémorrhagies.  Ainsi,  dans  8  des  observations  réunies  par  M.  Simp- 
son, l'état  de  l'utérus  est  mentionné  ;  et,  sur  ces  8  cas,  il  en  est  6  où 
il  existait  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 

M.  Simpson  insiste  sur  ce  fait  que  l'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  pa- 
raît se  faire  souvent  d'une  manière  insidieuse,  et  souvent  à  un  degré 
extrêmement  grave,  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  des  troubles 
fonctionnels  inquiétants.  Quant  au  traitement  à  employer,  l'auteur 
n'admet  pas  que  l'on  puisse  se  contenter  de  la  compression  exercée 
au-dessous  de  la  solution  de  continuité  ;  l'hémorrhagie  peut,  en  effet, 
être  fournie  par  le  bout  supérieur,  soit  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux ait  amené  l'insuffisance  des  valvules,  soit  à  cause  de  l'altéra- 
tion des  collatérales  qui  existait,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Simp- 
son. {Edinb.  med.  Joum.y  février  1865.) 
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Traitement  de  U  ({outie  et  du  diabètSi  ^  NouTelles  tondes  et  bott^^iet.  ^  f  ièrrê 
puerpérale.  —  Eaux  4e  ParU*  -r  Embolie  cérébrale»  -*  Alcoolisme.  •*-  Ëlectiod . 
—  Méthode  électrolytlque.  —  Tboracent^. 

Séante  Au  fî  juin.  M.  Ghatiti  Ht  un  rappoft  sUr  un  travail  de 
H.  Scelle^  (dô  Montdësert),  ôoncetnant  le  traitement  de  là  pàuttè  èi  A 
iiàbèièp'ar  Vair  ozonisé.  Le  ràt^pôrtëur  entre  dans  t^ilelqueâ  dëtaild  âur 
Tozône  ti  ftuf  sd  production  au  contact  dé  l'air  et  de  réau  réduite  en 
pôU^sièt-è;  sur  les  lieuse  où,  selon  toute  ^hobabilité,  le  bièti-ètre 
éprouvé  par  les  malades  et  les  voyageurs  peut  être  attHbué  à  Tczoûe; 
iiit  lei  motnents  de  l'antiée  ou  du  joiii*  bti  le  maitmutn  de  là  produc- 
tibti  ozônoihëtHqué  est  observé,  et  il  s'appuie  sur  l'âutorité  dès  chi- 
mistes qui  obt  traité  la  questiob. 

Passant  à  l'èxâmèn  du  travail  dfe  M.  Scelles,  le  t-appbrteur  signale 
côtnrtiërtt;  d'apfès  l'auteur,  l'oxygèhe  existant  eh  grande  abondance 
dans  ^ft^^  respiré,  le  sucre  est  plus  facilement  brûlé  dans  Téconomlô. 

11  fait  remarquer,  avec  M.  Scelles,  que  le  voisinage  des  fofôls  est 
une  circonstance  qui  favorise  la  production  de  l'ozone  et  qu'il  protège 
même  les  villes  ainsi  entourées  contre  les  épidémies.  Versailles,  oh  le 
sait,  n'a  pas  été  frappé  par  les  choléras  de  1832  et  i849.  11  dit  qu'au 
point  do  vue  thérapeutique,  on  peut  donner  de  l'ozone  à  l'athloôphère 
qui  environne  les  malades  ;  pour  cela  on  pourrait,  comme  lé  pense 
M.  Scelles,  faire  tomber  un  filet  d'eau  sur  des  substances  capables 
de  réagir  chimiquement  les  unes  sur  les  autres  sans  donner  naissance 
h  des  produits  nuisibles.  L'air  ozonisé,  développé  alors,  serait  un 
oxydant  énergique  qui  activerait  toutes  les  combustions  organiques. 

La  Commission  propose  d'adresser  des  remercîments  à  M.  Scelles 
et  dé  l'engager  à  continuer  see  recherches. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  après  quelques  explications  échan- 
gées entre  MM.  Bussy,  Bouchardat,  Briquet  et  M.  le  rapporteur. 

—  M.  Mercier  lit  une  note  «tir  de  nouvelles  sondes  et  bougies. 

J'ai  déjà  fait  connaître,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  avantages  dans 
certains  cas  des  sondes  coudées  à  leur  extrémité  {Rech.  anat.- 
path.,  etc.,  i84i.  Pour  plus  de  détails,  voir  Gaz.  méd.,  4863).  Quelques 
années  après,  j'ai  imaginé  les  sondes  bicoudées  et  fait  voir  qu'elles 
sont  souvent  le  seul  moyen  de  franchir  les  obstacles  que  présente 
la  parû«  profonde  de  l'urèthre,  ainsi  que  le  coi  vésical,  et  d'éviter 
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dt%  opérations  gravés,  telles  qtie  la  ponction  de  la  veësie.  C^ést  uh 
nouveau  pas  dans  cette  voie  c)Ue  J*ài  tenté  et  que  Je  viens  faire  con- 
oaitre  aujourd'hui. 

Un  spécialiste  du  commencement  de  ce  siècle,  Lioult,  a  eu  IMdée 
de  faire  des  bougies  coniques  terminées  par  un  renflement  olivaire  à 
leur  extrémité.  Gomme  de  4807  à  1830,  il  en  a  donné  la  description 
et  publié  la  théorie  dans  une  brochure  à  cinq  éditions  (des  Bougies 
œdaiifues^  etc.),  il  est  difficile  de  comprendre  comment,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a  pu,  et  avec  succès,  lui  ravir  l'honneur  de  cette 
invention. 

Dans  beaucoup  de  cas,  ces  bougies,  ainsi  que  les  sondes  construites 
sur  le  même  modèle,  entrent  fort  bien;  l'olive  terminale  glisse  sur 
les  tissus  sans  les  accrocher,  et  le  collet  qui  la  supporte  lui  permet, 
par  sa  flexibilité,  de  suivre  les  déviations  du  canal.  Mais  dans  des 
circonstances  nombreuses,  elles  sont  insuffisantes;  par  exemple,  que 
dans  la  région  spongieuse  il  y  ait  un  rétrécissement  originairement 
excentrique,  ou  bien  que  le  rétrécissement,  primitivement  central,  ait 
été  déjeté  de  c6té  par  une  fausse  route  faite  au  devant  et  devenue  pour 
ainsi  dire  le  prolongement  do  l'urèthre;  qu'à  la  courbure  de  ce  canal 
la  région  membraneuse  ait  été  fortement  entraînée  vers  lu  symphyse 
pubienne  par  un  spasme  ou  une  contracture  musculaire,  ou  encore 
qu'une  fausse  route  ait  été  faite  dans  le  fond  du  bulbe,  dans  l'axe 
méAe  de  la  région  péritîéale  de  l'urèthre;  oU  bien  enfin  qu'au  col  de 
la  vessie  Torifice  vésical  soit  forlerriont  et  brusquement  eritraîné  eh 
avant,  soit  par  une  hypertrophie  de  la  portion  sud-montanale  de  la 
prostate,  soit  par  uii  spasme  ou  une  contracture,  ou  môme  une  rétrac- 
lion  du  niùsclê  obturateur,  ce  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  vahuîe 
mnweulaire,  tnaladies  qui  souvent  se  trouvent,  comme  les  précédentes, 
compHqiiées  de  fausses  routes:  dans  tous  ces  cas  la  sonde  conique 
boutonnée  peut  s'engager  dans  la  fausse  roule  ou  buter  contre  l'ob- 
stacle, et  cela  d'une  manière  invariable,  de  telle  sorte  que  si  l'on  per- 
siste à  vouloir  franchir  la  difficulté,  le  collet  do  l'instrument  se  plie, 
te  déforme  et  hon-seulement  ne  passe  pas,  mais  encore  blesse  les 
HssUs  et  devient  incapable  de  servir  de  nouveau  à  cause  de  l'érailie- 
ment  de  sa  substance  emplastique. 

Veut-on  imprimer  une  courbure  au  collet  de  ces  bougies  ou  sondes, 
afin  d'éviter  les  fausse*  routes  et  détourner  leur  extrémité  dans  le 
sens  des  déviations  à  enfiler,  cette  courbure  disparaît  aussitôt  que 
l'instrument  est  soumis  à  la  direction,  à  la  chaleur  et  à  l'humidité  de 
la  partie  antérieure  du  canal,  et  les  tentatives  ne  sont  pas  plus  heu- 
reuses que  les  prtcédentes.  four  que  la  courbure  soit  durable,  il  faut 
couder  le  collet  de  l'instrument  assez  fort  pour  que  la  substance  em- 
plastique qui  lui  donne  son  poli  se  rompe  dans  sa  continuité,  et  il 
s'ensuit  qu'il  se  t)résenlc  h  l'obstacle,  non  par  une  courbure  douce  et 
lisse,  mats  t)âr  un  tôude  brusque,  anguleux  et  rugueux,  toutes  cir-' 
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constances  propres  à  s'opposer  à  sa  progression  et  à  dilacérer  les  tis- 
sus. J*ai  cherché  un  moyen  qui  permette  de  donner  facilement  à  ces 
bougies  et  sondes  coniques  boutonnées  la  courbure  que  Ton  désire, 
qui  les  mette  en  état  de  la  conserver,  sans  cependant  qu'elles  aient 
une  rigidité  trop  grande,  et  c'est  à  quoi  je  suis  parvenu  en  munis- 
sant le  centre  de  leur  extrémité  d'un  fil  métallique  approprié  à  la  ré- 
sistance qu'on  recherche. 

Mes  essais  ont  été  faits  avec  des  fils  de  plomb,  de  zinc,  de  laiton, 
de  fer,  et  j'ai  trouvé  dans  un  fabricant  habile,  dévoué  aux  progrès  de 
son  industrie,  un  homme  qui  n'a  reculé  devant  aucun  essai  néces- 
saire pour  arriver  à  trouver  dans  la  nature  de  ces  fils  et  leur  dia- 
mètre la  gamme,  pour  ainsi  dire,  des  diverses  résistances  dont  on 
peut  avoir  besoin. 

Il  a  fait,  d'après  le  même  système,  des  bougies  de  tous  volumes  et 
de  toutes  formes,  de  cylindriques,  de  coniques,  de  coniques  bouton- 
nées ;  il  a  également  fait  des  sondes  coniques  boutonnées  qui,  rece- 
vant toutes  les  courbures  qu'on  leur  donne,  rendront  de  grands  ser- 
vices aux  praticiens,  particulièrement  dans  les  cas  de  rétention  d'u- 
rine par  obstacle  au  col  de  la  vessie. 

—  M.  Batailhé  commence  la  lecture  d'une  série  de  lettres  sur  la 
fièvre  puerpérale.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  peut  être  jugée  que  par  l'anatomie  pathologique,  l'auteur 
établit  que  de  toutes  les  autopsies  qu'il  a  faites,  il  résulte  que  Tuté- 
rus  ne  s'était  point  rétracté  chez  les  mortes  de  fièvre  puerpérale,  et 
qu'il  avait  examinées.  Dans  ces  conditions  d'inertie,  dit  M.  Batailhé, 
on  conçoit  très-bien  que  les  veines  et  les  lymphatiques  restés  béants 
absorbent  les  produits  renfermés  dans  l'utérus,  ce  qui  a  été  remarqué 
par  plusieurs  auteurs,  Tonnelé,  Nonat,  J.  Guérin,  Béhier  et  Bro- 
chin,  etc.  En  conséquence,  on  s'explique  qu'il  puisse  y  avoir  un  em- 
poisonnement suraigu,  une  infection  purulente  ou  mieux  une  infec- 
tion putride  aiguë. 

De  ces  considérations,  ne  peut-on  pas  conclure  que,  en  pansant 
l'utérus  comme  une  plaie,  on  se  mettrait  en  garde  contre  l'infection, 
et,  si  cette  manière  de  voir  était  acceptée,  ne  serait-il  pas  naturel  de 
recourir  aux  injections  alcoolisées? 

Séance  du  4  juillet.  M.  Gobley  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur 
des  demandes  d'exploitation  d'eaux  minérales. 
Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  nature  de  l'eau  que  Pon  boit  à  Pa^ 
rU;  il  démontre  que  les  Parisiens  ont  toujours  bu  et  boiront  encore 
de  l'eau  de  la  Marne  et  non  de  l'eau  de  la  Seine. 

Il  s'appuie  sur  ce  fait  que  la  Seine  présente  deux  courants,  un  sur 
la  rive  droite,  qui  est  l'eau  de  la  Marne,  un  sur  la  rive  gauche,  qui  est 
l'eau  de  la  Seine.  Les  analyses  hydrotimétriques  ont  permis  de  con- 
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stater  le  fait,  et  il  est  à  remarquer  en  môme  temps  que  toutes  les 
prises  d'eau  sont  sur  la  rive  droite  ;  que  les  anciennes  prises  d'eau, 
comme  la  Samaritaine,  la  pompe  du  pont  Notre-Dame,  étaient  aussi 
sur  la  rive  droite  de  la  Seine. 

M.  Robinet  ajoute  en  passant  que  l'eau  de  la  Marne  a  servi  jusqu'ici 
à  toutes  les  nécessites  de  la  vie  des  Parisiens,  et  que  l'eau  de  la 
Dhuys,  qui  va  devenir  l'eau  alimentaire  de  Paris,  coupera  court  aux 
discussions  sur  la  bonté  ou  les  qualités  inférieures  de  l'eau  de  la 
Seine  ou  de  l'eau  de  la  Marne. 

—  M.  Bouillaud  présente  les  pièces  provenant  d'une  malade  at- 
teinte d'embolie  cérébrale. 

Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  64  ans,  entrée  à  l'hôpital  dans  un 
coma  profond.  Elle  était  atteinte  d'anasarque  et  présentait  un  bruit  de 
souffle  léger  au  premier  temps.  Il  y  avait  une  hémiplégie  à  droite  ; 
M.  Bouillaud  a  diagnostiqué  un  ramollissement  cérébral  à  gauche, 
consécutif  à  une  embolie  chez  une  malade  atteinte  de  lésion  mitrale. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  ramollissement  du  lobe  antérieur  et 
moyen  du  cerveau,  y  compris  le  corps  strié,  et  une  embolie  dans  l'ar- 
tère cérébrale  antérieure,  à  son  origine,  et  se  prolongeant  dans  l'ar- 
tère sylvienne. 

—  M.  Lancereaux  lit  un  travail  sur  les  altérations  des  tissus  et  des 
organes  causées  par  Vabus  de  V alcool. 

Il  y  a,  dit  l'auteur,  des  lésions  de  deux  ordres. 

D'abord  une  tendance  à  l'hyperplasie  conjonctive,  se  rapprochant 
du  travail  organique  désigné  par  Hunter  sous  le  nom  d'tn/ïammaiton 
adhésive.  C'est  ainsi  que  se  produisent  les  coutures  hépatiques,  les 
fausses  membranes  des  méninges. 

On  trouve  plus  tard  et  ailleurs  des  dégénérescences  graisseuses,  des 
opacités  et  des  granulations  graisseuses  qui  se  substituent  à  la  trame 
des  organes;  les  os  deviennent  graisseux;  le  pancréas,  le  foie,  pré- 
sentent des  dégénérescences  analogues. 

M.  Lancereaux,  après  avoir  montré  à  l'Académie  des  planches  re- 
présentant ces  lésions,  a  comparé  les  individus  atteints  d'alcoolisme, 
et  il  a  formulé  cette  proposition  que  l'alcoolisme  se  traduisait  par  une 
vieillesse  anticipée. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tendre la  lecture  du  rapport  de  la  Commission  sur  les  candidats  au 
titre  d'associé  national. 

Séance  du  ii  juillet,  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  associé 
national. 

L'Académie  présente  : 

En  i'^  ligne,  M.  Filhol  (de  Toulouse); 

En  2e  ligne,  M.  Favre  (de  Marseille); 

En  3«  ligne,  M.  Morin  (de  Rouen). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  54  voix,  X.  F\\Yio\  Cb\^\\%ii\^  %^<^ 
fraget, 
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->-  )(.  ScQuteUen  donne  lecUire  (Vun  iRvail  çonçefpai^i  la  mHlfû^ç 
él^ctrûlytique  ()ans  &q^  ^pplicalion  ^^x  opérations  Qhiri^rgJQal^s. 

Vqici  les  conclusions  du  tRvail  : 

Les  effets  produits  par  l'éloctricitë  sont  de  trois  f^a^qres: 

40  Ëlectrolysation ,  c'est-à-dire  déçonoposi^ion  ^e^  ëlén)^|[^(s  des 
tissus  s^ns  désorganisaUoi^. 

2o  AccuipMUtion  des  alcalis  çt  des  acides  à  c^iaçup  des  pôles,  çRfi" 
tërisation  chimique  produide  par  ces  corps  suf  lea  tissus  ;  dé«Qr|;fi' 
nisation. 

30  Cautérisation  physique  prqciuite  p£fr  le  calprjquç  (tf^velpppé  par 
un  courant  galvanique  à  travers  un  fil  métallique  pfirf«i|tQfpent  \iQr 
mogèfip. 

Ces  (^eu3^  ^erf^ières  jetions  §ont  des  effets  secppdaifes  de  réleciri^ 
cité  qi^i  ne  Ipj  sont  pas  inhérents  e^  qu'on  peqt  par  cela  ipôme  fefi)^ 
placef  pqr  d'au^fes  agents  ,  tels  que  |es  çaus|.iques  alcalins  ou  If»  fe||. 

40  La  méthode  éleç^^olytjque  est  parfaitement  app|ical)le  à  igu^s 
tes  tMpeurs  fpolles  con(ep§n(  ^es  Ijqujdes  décoippo^ables,  l^s  kystes 
(lu  poignet,  l^s  |)ydrpcèles,  les  liquides  accu):pulës  dans  Içs  artipql^-- 
tjqqs  o^  fiutQi^f  fl'plles,  les  gafigjions  mous  du  cou,  |e  gqîtrç  pf^ou,  \fif 
tumeurs  sanguines  artérielles  ou  veineuses  ;  peut-être  serait-ellç  utj|^ 

(jfins  les  Ifys^ps  dp  l-QV4irçî 

Elle  doit  être  rejetée  du  traitement  (|u  capcef,  de^  tuipeurs  fibreu- 
ses et  de  toutes  les  tmpeucs  indurées,  ^  moins  qi^Vlles  ne  soient  tfun 
très-pçtit  volqme  çt  destructibles  par  Mpe  faible  cautérisation  ;  ell^  ne 
cpnvjent  niUleqaeiif  au  traitement  des  lipomes  et  de  toutes  les  tumeurs 
qon  qpkystées  où  réléipcnt.  graisseux  domine. 

—  Discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  J.  Guérin  prend  la  parole  ^ 
rpccj^sion  (|'une  çor^munipa^ion  faite  à  l'Académie  par  M.  Piorry  il  y 
n  quelques  ipois, 

Pepuis  trente  ans,  ditl'orî^tepr,  TAca^émie  ne  s'est  point  occupée  de 
la  question  de  la  thoracentèse,  si  pe  n'es^  à  l'occasion  de  qqelqu^s 
ipémpires  envoyés  à  l'Acadéipie.  |1  n'y  ^  p^s  en  de  gfan(}e  discussjon, 
ç\  cependant  ]^  science  ^  marché. 

pn  |8»36,  HU  momept  ou  Jioux,  Lisfranc  et  un  grand  nop^bre  d>cî|- 
démiciens  distingués  ont  pris  la  parole,  on  considérait  la  tjiofacontèse 
comme  un  expédient,  on  la  regardait  coinmp  une  opération  grave 
dont  \\  fallait  bien  saisir  |es  inc|içations.  On  était  généralement  d'ac- 
cord sur  le  fait  révélé  par  l'expérience,  à  savoir,  qqe,  lorsque  la  poi- 
trine se  vidait,  le  poumon  revenait  sur  lui-môme,  et  que  les  animaux 
mouraient  asphyxiés. 

Pour  ce  qui  avait  trait  aux  |)rocédés  op(*ratoires,  dans  les  questions 
qui  avaient  trait  h  ses  dangers,  il  y  avait  peu  de  principes  posés  d'une 
manière  définitive  ;  il  n'y  avait  que  des  questions  personnelles. 

On  n'avait  point  dit  s'il  fallait  une  ouverture  large  ou  une  ouver- 
ture étroite,  s'il  fallait  vider  la  poitrine  ci'un  seul  coup  ou  peu  k  peu  ; 
ertfln  «'il  ftillalt  placer  des  mèches  dans  l'ouverture,  afin  que  l'air  put 
sortir  plus  facilement. 
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Vais  tout  le  monde  était  d'accord  pour  admettre  la  gravité  de  la 
tfaoraeentèse.  M.  Velpeau ,  d'ailleurs,  disait  dans  sa  Médecine  opéra- 
toire, iM  édition,  qu'il  avait  vu  pratiquer  douze  fois  la  thoracentèse. 
et  que  les  malades  avaient  tous  succombé.  Plus  tard ,  il  n'avait  pas 
cbangë  d'avis,  et,  lorsqu'il  parlait  d'un  procédé  opératoire  et  d'une 
cartaina  modification  apportée  au  manuel  opératoire  par  Reybard  ,  il 
disait  que  l'opération  n'était  paa  moina  grave,  et  il  admettait  que  l'air 
ifitroduit  dans  la  poitrine  n'était  paa  la  seule  condition  qui  rendait 
grave  la  thoracentèse. 
Aujourd'hui,  dit  M.  Quérin,  les  choses  sont  bien  changéea. 
L'orateur  entre  dana  des  considérations  sur  l'action  de  l'air,  sur  lef 
eavitéa  séreuses,  il  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites,  et  il  dis- 
cute en  paasant  la  possibilité  de  la  hernie  du  poumon  à  travers  une 
large  ouverture  de  la  poitrine  ;  il  dit  à  cet  égard  que  la  hernie  du 
poumon  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  il  y  a  des  efforts  ou  des  cris. 

II.  Guérin  entre  dans  des  explications  sur  l'action  de  l'air  sur  les 
liquides  qu'il  corrompt,  sur  les  membranes  dont  il  active  la  propriété 
sécrétante  par  un  changement  de  pression  à  leur  surface,  ce  qui  peut 
être  une  cause  puissante  d'inflammation. 

Les  petites  ponctions,  continue  l'orateur,  et  les  larges  ponctions 
n'ont  pas  été  jugées  ;  M.  Velpeau  s'était  prononcé,  lui,  pour  l(>s  ouver- 
tures larges  dans  son  traité  de  piédecine  opératoire. 

Je  me  suis  autrefois  occupé  de  cette  question,  et  j'ai  proposé  une 
méthode  sous*-cutanée  pour  faire  la  thoracentèse.  J'employais  un  trois- 
'  quarts  courbe  à  robinet,  à  cette  canule  j'adaptais  une  seringue  munie 
d'un  robinet  à  double  effet.  Après  avoir  ponctionné  la  poitrine,  on  re- 
tire le  poinçon  du  trois-quarts,  et  on  ferme  le  robinet  de  la  canule  où 
s'adapte  la  seringue  ;  on  ouvre  celle-ci,  et  on  aspire  ;  lorsque  la  serln- 
gne  est  pleine,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  on  tourne  le  robinet 
à  double  effet  de  la  seringue ,  et  on  vide  le  corps  de  cet  instrument. 
En  même  temps  que  cela  est  pratiqué,  on  presse  sur  la  peau  autour 
du  pQÏnt  où  a  pénétré  le  trois-quarts. 

Op  peut  retirer  à  volonté  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du 
liquide  qui  est  contenu  dans  la  poitrine,  et  en  proportion  de  la  dilata- 
tion du  poumon. 

|f*  J-  Guérin  expose  ensuite  les  résultats  de  sa  pratique  ;  il  dit 
qn'nu  moins  dans  les  trois  quarts  des  cas  où  il  Ta  employé,  son  pro^ 
cédé  lui  a  permis  d'obtepir  des  guéri.^ons  d'hydrothorax  et  de  pleu- 
résies purulentes  avec épanphement  abondant;  il  pense  que,  lorsque 
Topération  de  la  thoracentèse  est  faite  avant  la  période  d'asphyxie 
confirmée,  elle  a  plus  de  chance  de  réussir.  Il  est  d'avis  que  les  in- 
jections iodées,  sans  être  admises  en  principe  comme  très-utiles,  sont 
acceptables  lorsque  le  liquide  a  une  une  mauvaise  odeur. 

M.  Guérin  termipeen  demandant  que  l'Académie  reprenne  la  ques- 
tion à  son  ordre  du  jour,  qu'elle  enregistre  les  progrès  qu'a  faits  la 
•etenpe,  et  qu'elle  disoute  la  valeur  de  chaque  procédé.  Qu'elle  Juf^e, 
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s'il  le  faut,  Tutilitë  du  siphon  de  M.  Piorry,  la  méthode  sous-cutanéo 
et  les  autres  procédés  ;  elle  le  peut  aujourd'hui ,  puisque  Ton  compte 
déjà  un  bon  nombre  de  guérisons  des  épanchements  pleuraux  par  la 
thoracentèse. 

Séance  du  iS  juillet,  M.  Scoutetten  donne  lecture  d'un  travail  inti- 
tulé :  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que  Vétat  ékcirique  des  eaui 
minérales  est  la  cause  principale  de  leur  activité. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse,  M.  Bouley  :  L'action  chimi- 
que de  l'air  est  interprétée  par  M.  Guérin  d'une  manière  qui  ne  pent 
pas  être  la  mienne;  il  dit  que  s'il  s'est  introduit  un  peu  d'air  dans  la 
plèvre  et  si  celui-ci  peut  sortir,  il  n'y  a  pas  grand  dommage  ;  et  que 
l'air  enfermé  peut  être  une  cause  de  putréfaction  ,  et  il  semblait  dire 
que,  lorsque  l'air  ainsi  introduit  était  décomposé,  il  était  dangereux. 
Au  moment  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  neuf  ans  sur  la  mé- 
thode sous-cutanée,  M.  Malgaigne,  un  des  adversaires  de  M.  Guérin, 
invoquait  une  expérience  qui  démontre  le  contraire.  En  effet,  ce  chi- 
rurgien citait  le  fait  qu'on  avait  pu  impunément  faire  une  insuffla- 
tion d'air  dans  une  plaie  produite  par  la  méthode  sous-cutanée  sans 
provoquer  d'accidents. 

Spallanzani  avait  déjà  remarqué  que  lorsqu'on  met  de  l'air  enfermé 
avec  des  substances  organiques,  il  y  a  une  décomposition  de  l'air,  et 
que  la  proportion  d'acide  carbonique  y  est  augmentée.  J'ai  fait  autre- 
fois une  expérience  à  cet  égard  :  j'avais  introduit  de  l'air  dans  la  peau 
d'un  animal  et  j'avais  ensuile  retiré  cet  air.  Je  l'avais  ensuite  fait 
passer  dans  un  flacon  d'eau  de  chaux ,  et  il  y  avait  eu  un  précipité 
de  carbonate  de  chaux  qui  indique  la  présence  d'une  grande  quantité 
d'acide  carbonique  dans  l'air  en  expérience. 

Ces  premières  expériences  on  été  poursuivies  avec  talent  par 
MM.  Demarquay  et  Lecomte ,  et  il  en  est  résulté  deux  propositions 
fondamentales,  que  l'air  enfermé  dans  les  tissus  n'était  plus  de  l'air, 
et  que  le  gaz  nouveau  était  inoffensif. 

On  sait  que  l'air  enfermé  dans  les  tissus  ne  cause  pas  un  grand 
dommage,  on  le  sait ,  pour  l'emphysème  des  chevaux.  Nous  voyons 
souvent  au  moment  de  la  castration  des  chevaux  (on  connaît  la  dis- 
position de  la  tunique  vaginale  chez  le  cheval,  elle  communique  long- 
temps avec  le  péritoine),  dans  la  castration  de  la  vache  par  le  vagin 
(celle  que  l'on  préfère  justement  aujourd'hui),  l'air  s'introduire  dans 
le  péritoine  ;  il  n'y  a  pas  d'accidents.  C'est  que  là  comme  dans  l'em- 
physème il  s'introduit  une  quantité  d'air  qui  est  aussitôt  emprisonnée, 
et  alors  l'air  cesse  d'être  de  l'air,  et  partant  devient  moins  dange- 
reux. 

Donc,  ce  qui  constitue  le  danger  de  l'introduction  de  l'air,  c'est  son 
renouvellement  dans  une  cavité  organique. 

Entrant  dans  la  question  au  point  de  vue  pratique,  M.  Bouley  dé- 
clare qu'il  croit  l'introduction  de  l'air  dans  les  plèvres ,  pendant  l'o- 
pération de  la  thoracentèse,  une  mauvaise  chose,  et  il  juge  que  la 
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méthode  de  M,  J.  Guërin  est  bonne.  Mais ,  ajoute  l'orateur,  la  canule 

de  Reybard,  la  canule  munie  d'une  baudruche  est  très-bonne ,  nous 

iioas  en  servons  dans  Tart  vétérinaire,  et  nous  en  obtenons  d'excel- 

ieots  résultats.  Nous  retirons  quelquefois  de  la  poitrine  d'un  cheval 

deux  seaux  d'une  contenance  de  12  à  14  litres  chaque. 

Bien  que  la  pleurésie  du  cheval  soit  toujours  mortelle,  la  thoracen- 
tèse  chez  cet  animal  est  toujours  un  remède  qui  a  une  action  efficace. 
On  peut  vider  la  poitrine ,  mais  le  liquide  se  reproduit  en  raison 
du  tempérament  humide  du  cheval.  La  ihoracentèse  améliore  momen- 
tanément la  maladie ,  les  chevaux  peuvent  manger,  boire;  mais  au 
bout  de  quelque  temps  le  mal  reparait  et  l'animal  meurt  épuisé  par 
l'abondante  perte  de  sérum  et  d^albumine  qu'il  verse  par  ses  plèvres. 
La  canule  de  Reybard  évacue  bien  le  liquide ,  mais  elle  n'empêche 
pas  le  liquide  de  se  reproduire.  Néanmoins  ,  l'orateur,  en  terminant, 
déclare  que  le  procédé  de  Reybard  est  une  véritable  conquête  pour  le 
traitement  des  épanchements  pieu  rétiques,  et  qu'elle  offre  une  sécu- 
rité qui  la  place  au-dessus  de  tous  les  autres  procédés. 

M.  Guérin  dit  qu'il  a  exposé  l'action  de  l'air  de  la  même  façon  que 
M.  Boulay  ;  il  rappelle  qu'il  a  affirmé  que  l'air  en  petite  quantité,  en- 
fermé dans  les  plèvres,  n'était  pas  nuisible,  et  qu'il  pouvait  se  ré- 
sorber. 

M.  Briquet,  en  prenant  la  parole,  déclare  qu'il  n'entend  s'occuper 
que  du  côté  pratique  de  la  question.  La  thoracentèse  est  indiquée 
dans  les  épanchements  abondants  ,  subaigus  surtout,  et  quelquefois 
dans  les  épanchements  suraigus.  Dans  les  pleurésies  purulentes,  elle 
réussit  beaucoup  moins  bien.  Peut-être  serait-il  utile  dans  ces  cas  de 
faire  une  contre-ouverture  au  point  le  plus  déclive  ,  comme  Ta  fait 
M.  Chassaignac.  Il  ajoute,  en  terminant,  que  les  injections  iodées  ont 
quelquefois  des  inconvénients  sérieux  parce  que  l'iode ,  en  se  mêlant 
aux  fausses  membranes,  forme  une  masse  solide  qui  ne  peut  être 
évacuée  et  cause  des  accidents. 


II.  Académie  des  «elencefl* 

Alcaloïde  de  la  fè?e  de  Calabar.  —  Pustule  maligne.  —  Curarine.  —  Structure 
du  lissu  nerveux.  —  Emploi  thérapeutique  de»  produits  volai  ils  des  épurateurt 
do  gaz  d'éclairage.  —  Auio-laryngoncopie.  —  Contenration  de  Teau  des  navires. 

—  Liqueur  d'absinthe.  —  Fulguration. 

Séance  du  19  juin.  M.  Ed.  Robin  lit  une  note  sur  les  nouvelles  appli- 
cations de  ses  principes  concernant  la  possibilité  de  ralentir  l'activité 
respiratoire,  les  besoins  de  la  respiration  ,  sans  être  obligé  de  rendre 
plus  faible  la  quantité  d'air  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

—  M.  G.  Le  Bon  écrit  pour  demander  l'ouverture  d'un  paquet  ca- 
cheté déposé  par  lui  dans  la  séance  du  3  juin  dernier.  Le  dép6l  ou» 
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vert  contient  la  note  suivante  concernant  VeœisUne»  (fun  akaldidê  dëiu 
la  fève  de  Calabar, 

«  Cet  alcaloïde  ,  que  je  n'ai  pas  encore  obtenu  ,  dit  l'auteur,  assec 
pur  pour  en  présenter  des  échantillons.  Jouit  de  propriétés  physiolo- 
giques extrêmement  curieuses.  Sa  dissolution  introduite  à  la  dose 
d'une  goutte  entre  les  paupières  d'un  myope,  produit,  au  bout  de 
quelques  instants ,  une  augmentation  considérable  dans  la  portée  de 
la  vue.  Cette  augmentation,  qui  persiste  au  moins  une  heure,  est  très- 
facile  à  constater,  car  elle  n'a  lieu  que  dans  celui  des  yeux  qui  a  reçu 
la  solution.  Par  conséquent,  en  ouvrant  et  en  fermant  alternativement 
les  yeux,  on  s'aperçoit  qu'il  existe  une  grande  différence  dans  la  portée 
de  la  vue  de  chacun. 

a  J'ai  fait  ces  expériences  sur  moi*méme  et  les  ai  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès.  Chez  des  personnes  possédant  une  vue 
moyenne,  la  portée  de  la  vue  serait-elle  aussi  augmentée?  Tout  me 
porte  à  le  croire. 

«  En  ce  moment,  je  ne  saurais  dire  comment  agit  l'alcaloïde  de  la 
fève  de  Calabar.  J'espère  cependant  arriver  à  élucider  cette  question. 
Agit-il  simplement  en  provoquant  la  contraction  de  la  pupille  toujours 
si  dilatée  chez  les  myopes  ,  ou  bien  possède-t-il  une  action  spéciale 
sur  les  nerfs?  Jo  penche  vers  cette  dernière  hypothèse. 

a  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar  pourra  être 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  myopie.  Ce  sera,  je  le 
ponse,  le  premier  agent  thérapeutique  qui  aura  été  essayé  contra 
celte  inGrmité.  » 

—  M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Dareste ,  une  note 
sur  une  condition  très-générale  de  la  production  des  anomalies  de  Vor^ 
ynnisation. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Buttura,  une  observation 
sur  la  guèrison  du  diabète  sucré;  et  au  nom  de  M.  Davaine,  la  note  sui- 
vante sur  la  nature  et  la  constitution  anatomique  de  la  pustule  maligne. 

Les  relations  do  la  pustule  maligne  chez  l'homme  avec  les  affections 
charbonneuses  des  animaux  sont  depuis  longtemps  bien  connues;  on 
sait  que  celte  pustule  a  pour  cause  déterminante  l'introduction  sous 
l'épiderme  du  sang  d'un  animal  charbonneux. 

Or,  si  le  charbon  a  pour  élément  essentiel  les  infusoires  filiforpaes 
que  j'ai  nommés  des  bactéridies ,  ces  infusoires  doivent  constituer 
aussi  l'élément  de  la  pustule  maligne.  L'absence  des  bactéridies  dans 
la  pustule  charbonneuse  de  l'homme  serait  donc  la  négation  du  rôle 
attribué  à  ces  corpuscules  dans  la  production  du  charbon  ,  comme 
aussi  leur  présence  on  sera  la  confirmation.  A  ce  point  de  vue,  l'étude 
de  la  constitution  de  la  pustule  maligne  offre  un  véritable  intérêt; 
elle  en  offre  un  non  moins  grand  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement  do  cette  dangereuse  malad.e. 
ih^jàt  dêna  une  communication  à  l'Académie  des  sciences,  au  mois 
de  sep^mbre  iHM^  M*  to  ^^  Haimben  «v  tc^x  x^^xa  ^^^>%  t%^^rté  un 
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fait  odRfirmalif  de  oêtte  relation  de  la  pustule  maligne  avec  le  char- 

hon;  en  effet,  |a  pustule  que  nous  avons  examinée  renfermait  un  grand 

Bonbre  de  bactëridies,  de  tous  points  semblables  h  celles  qui  se  trou- 

PtBtdans  le  sang  des  animaux  charbonneux. 

Je  puis  aujourd'hui  faire  connaître  deux  nouveaux  faits  semblables 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D^  Mauvezin  ,  médecin  distingué  à 
Bray^sur*9eine,  et  auteur  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
la  pustule  maligne,  méthode  qui  consiste  dans  Tablation  de  la  tumeur 
suivie  de  la  cautérisation  de  la  plaie.  ^Ue  compte  déjà  de  nombreux 
succès. 

Les  pustules  soumises  à  mon  examen  avaient  été  extirpées  toutes 
les  deux  au  troisième  jour  de  leur  développement ,  et  elles  avaient 
été  placées  immédiatement  après  dans  une  solution  d'acide  chromi- 
que*  Leur  durcissement  par  ce  liquide  et  leur  conservation  parfaite 
m'ont  permis  de  me  rendre  compte  non-seulement  de  l'existence  des 
bac^ridies  dans  la  tumeur,  mais  encore  de  la  disposition  et  des  rap- 
ports de  ces  corpuscules.  Des  coupes  très-minces  et  l'action  un  peu 
prolongée  de  la  potasse  caustique  qui  dissocie  ou  dissout  les  éléments 
de  la  peau ,  tout  en  respectant  les  bactéridies,  m'ont  donné  ce  ré- 
sultat d'une  manière  nette  et  précise. 

Dans  les  deux  cas ,  les  bactéridies  occupaient  le  centre  de  la  pus- 
taie;  elles  étaient  situées  dans  la  couche  muqueuse  ou  de  Malpighi, 
au«dessous  de  la  couche  épidermique  superficielle  ;  elles  n'y  étaient 
point  uniformément  réparties  ,  mais  elles  formaient  des  groupes  ,  des 
ilota  disséminés  et  séparés  par  des  groupes  de  cellules  épithéllales 
normales.  Dans  chacun  des  groupes  de  bactéridies,  ces  petits  corps 
existaient  par  milliers,  constituant  un  feutrage  très-compacte.  Au  cen- 
tre de  ces  groupes  on  ne  distinguait  aucun  autre  élément;  mais,  vers 
leur  pourtour,  les  bactéridies  étaient  plus  ou  moins  mêlées  et  inter^ 
posëes  aux  cellules  ëpithéliales  ,  ou  bien  elles  formaient  entre  ces 
ceilales  des  tra|nées  qui  se  reliaient  aux  groupes  de  bactc^ridies  avoi- 
sinants.  Aucun  autre  élément  pathologique  n'existait  dans  ces  pus- 
tules. Dans  les  couches  profondes  du  derme,  les  vésicules  adipeuses 
qui  s'y  trouvent  normalement  contenaient  toutes  des  cristaux  de  mar- 
garine; mais  ce  fait  s'observe  aussi  dans  d'autres  cas. 

En  somme,  dans  la  pustule  maligne,  au  troisième  jour  de  son  déve  • 
loppement,  les  bactéridies  forment  l'élément  essentiel  et  unique  de  la 
tumeur. 

On  sait  que  la  pustule  maligne  est  une  affection  primitivement 
locale  dont  on  peut  arrêter  les  progrès  par  l'ablation  ou  la  cautérisa- 
tion, mais  que,  après  deux  ou  trois  jours  de  durée,  elle  se  généralise, 
et  qu'elle  est  alors  au-dessus  des  ressources  do  la  médecine.  Or,  la 
constitution  ^natomique  de  la  pustule  explique  bien  la  succession  de 
ces  phénomènes.  Nous  voyons,  en  effet,  que  les  bartérldie^  %c  d^Ne^- 
loppent  dans  les  couches  épideriniques  de  la  peau  ,  couc\\es  ^yû  uçi 
contiennent poiai  de  va/s^eanx;  filles  y  sont  par  conséq\iei\V  cow^wèÇiS 
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et  isolées  da  reste  de  rëconomie  que  leur  destruction  doit  préserver 
de  toute  propagation  ultérieure.  Mais,  si  leur  développement  n'est 
point  entravé  par  leur  destruction,  elles  rencontrent  bientôt  les  cou- 
ches superficielles  du  derme,  lesquelles  sont  abondamment  pourvues 
de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ;  elles  s'introduisent  dans  ces 
vaisseaux,  et,  entraînées  par  le  fluide  qui  y  circule,  elles  vont  infecter 
le  reste  de  l'économie.  Un  fait  récent,  dont  je  vais  parler,  prouve  que 
ce  n'est  point  là  une  simple  conception  de  l'esprit,  mais  que  telle  est 
en  effet  la  marche  de  ces  corpuscules  dans  l'évolution  de  la  pustule 
maligne. 

Je  dois  les  détails  de  ce  fait  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Lancereaux, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ,  qui  a  bien  voulu  sou- 
mettre à  mon  examen  le  sang  du  sujet  de  cette  observation. 

Un  homme,  âgé  de  23  ans,  lustreur  en  pelleteries,  avait  été  occupé 
dans  ces  derniers  temps  à  la  teinture  de  peaux  de  chèvre. 

Le  3  juin,  dans  la  journée ,  il  s'aperçoit  de  l'existence  d'un  petit 
bouton  prurigineux  sur  le  côté  gauche  du  cou. 

Le  4,  il  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gri- 
solle. Le  bouton,  ou  plutôt  la  pustule,  était  entourée  d'un  gonflement 
œdémateux  qui  se  prolongeait  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  pres- 
que jusqu'au  mamelon  ;  elle  formait  une  saillie  elliptique  de  1  1/2 
à  2  centimètres  de  diamètre ,  d'un  rouge  rosé ,  ayant  au  centre  une 
sorte  d'eschare  arrondie,  noirâtre ,  circonscrite  par  un  cercle  pustu- 
leux en  dehors  duquel  existaient  quelques  vésicules  isolées.  Ces  ca- 
ractères ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la  pustule  maligne.  Dans 
la  soirée,  on  la  cautérise  avec  le  sublimé  corrosif. 

Le  5,  la  fièvre  est  vive,  le  gonflement  énorme  s'étend  jusqu'au- 
dessous  du  mamelon.  M.  Jobert,  appelé,  cautérise  de  nouveau  la  pus- 
tule au  fer  rouge  et  circonscrit  la  partie  malade  par  un  cercle  de  cau- 
térisations. 

Le  6,  les  symptômes  s'aggravent  encore ,  une  plaque  d'apparence 
gangreneuse  se  montre  au  devant  du  sternum ,  et  le  malade  meurt 
dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  faite  le  surlendemain  8  juin  ,  on  constate  la  roideur 
cadavérique,  l'absence  de  la  putréfaction  ,  un  œdème  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  du  thorax  se  prolongeant  jusqu'aux  médiatins,  des 
points  congestifs  et  apoplectiques  au  sommet  du  poumon  gauche, 
l'engorgement  sanguin  du  foie,  l'augmentation  du  volume  et  le  ramol- 
lissement de  la  rate,  l'existence  d'un  sang  noir,  liquide  et  diffluent, 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  l'absence  de  gangrène  partout. 
La  cautérisation  de  la  pustule  avait  pénétré  toute  l'épaisseur  de  la 
peau. 

Du  sang  pris  dans  le  cœur,  examiné  au  microscope  par  M.  Lance- 
reaux ,  lui  off'rit  des  bactéridies  en  grand  nombre.  Une  goutte  de  ce 
sang,  qui  me  fut  remise  quelques  heures  après  l'autopsie,  contenait  de 
même  un  grand  nombre  de  ces  corpuscules  ayant  tous  les  caractères 
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de  ceux  du  sang  de  rate.  Les  globules  sanguins  étaient  agglomérés 

par  amas  comme  dans  cette  dernière  maladie. 

J'inoculai  la  petite  goutte  de  sang  par  quatre  piqûres  à  un  cobaye 
Irés-vigoureux.  Deux  jours  après,  Tanimal  mourut,  et  son  sang  m'of- 
fnt  des  bactéridies  en  nombre  extrêmement  considérable. 

Dans  les  contrées  où  règne  la  pustule  maligne,  les  médecins  restent 
quelquefois  indécis  sur  la  nature  de  la  tumeur  qu'ils  observent;  dans 
celles  où  cette  maladie  est  rare ,  elle  est  fréquemment  méconnue  ou 
reconnue  trop  tard.  Les  notions  nouvellement  acquises  sur  la  con- 
stitution de  cette  pustule  me  font  espérer  que  la  recherche  des  bac- 
téridies, en  ayant  soin  de  la  faire  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  avec 
le  secours  de  la  potasse,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut ,  deviendra  un 
moyen  de  diagnostic  d'autant  plus  précieux  qu'il  pourra  donner  des 
indications  au  début  même  du  mal. 

Séance  du  ^6  juin.  M.  Cl.  Bernard  lit  une  note  sur  les  effets physiolo- 
giques  de  la  curarine. 

Depuis  quelques  années,  à  cause  de  ses  singulières  propriétés  sur  le 
système  nerveux ,  le  curare  a  acquis  une  grande  célébrité  parmi  les 
physiologistes  et  a  été  déjà  l'objet  d'un  certain  nombre  d'essais  théra- 
peutiques sur  rhomme.  Mais  les  principaux  obstacles  à  l'étude  phy- 
siologique» et  thérapeutique  du  curare  résident,  d'une  part,  dans 
l'ignorance  où  nous  sommes  de  sa  composition,  et,  d'autre  part,  dans 
l'incertitude  où  nous  nous  trouvons  par  rapport  à  son  dosage,  à  cause 
des  grandes  variétés  qu'il  présente  dans  son  ifntensité  d'action.  J'ai 
pu  expérimenter  sur  dix  au  douze  sortes  de  curares,  tels  qu'ils  nous 
arrivent  des  Indiens  de  l'Amérique  du  Sud  ,  soit  fixés  sur  1  extrémité 
de  flèches  empoisonnées,  soit  renfermés  dans  des  calebasses  ou  dans 
des  petits  pots  en  argile.  Dans  ces  expériences,  j'ai  trouvé  des  échan- 
tillons de  curare  qui  se  rapprochaient  beaucoup  les  uns  des  autres 
par  leur  énergie;  mais  j'en  ai  souvent  aussi  rencontré  qui  différaient 
considérablement  et  dont  l'intensité  toxique  pouvait  varier  entre  eux 
comme  i  est  à  6.  J'ai  remarqué  de  plus  que  les  curares  les  plus  vio- 
lents étaient  généralement  ceux  qui  recouvraient  l'extrémité  des  flè- 
ches empoisonnées  ou  ceux  qui  étaient  contenus  dans  les  petits  pots 
d'argile ,  tandis  que  les  curares  des  calebasses  étaient  ordinairement 
moins  actifs  et  donnaient  pour  le  même  poids  de  substance  une  disso- 
lution aqueuse  bien  moins  colorée. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant  et  d'apparence  résinofdc , 
dans  la  composition  duquel  il  entre,  d'après  les  récils  des  voyageurs, 
an  très-grand  nombre  de  substances  végétales  et  même  des  matières 
animales.  Dès  lors  se  présentait  la  question  de  savoir  si  l'action  du 
curare,  dont  j'avais  déterminé  aussi  exactement  que  possible  tous  les 
effets  physiologiques  sur  l'animal  vivant,  devait  être  considérée 
comme  appartenant  à  un  principe  actif  unique  mêlé  à  d'autres  sub- 
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sUnce8  inertes,  ou  bien  si  cette  action  du  curare  était  la  rëfUltanie  de 
plusieurs  principes  actifs  distincts  les  uns  des  autres,  mais  associés 
dans  l'extrait  curarique  en  proportions  différentes,  ainsi  que  tela  a  lieu 
pour  les  principes  actifs  de  l'opium  par  exemple.  11  d' agissait ,  en  un 
mot,  de  rechercher  si  la  curarine,  dont  l'existence  dans  le  curare  avait 
déjà  été  signalée  par  nos  savants  confrères  MM.  Boussingault  et  Rdu- 
lin ,  représentait  à  elle  seule  tous  les  effets  réunis  de  Textrait  cura" 
rique,  ou  bien  si  elle  n'en  manifestait  qu'une  partie*  C'est  pourquoi,  êo 
reprenant  dernièrement  mes  études  sur  les  effets  du  curare,  dans  mon 
cours  au  Collège  de  France ,  j'ai  prié  M.  le  D'  W.  Preyer  jeune,  chi- 
miste physiologiste  distingué  qui  avait  suivi  mes  expériences,  de  vou* 
loir  bien  essayer  d'extraire  la  curarine  à  l'état  de  pureté,  aÛn  de  pou- 
voir  étudier  ses  effets  physiologiques  comparativement  avec  ceux  du 
curare.  M.  Preyer  a  réussi  dans  cette  recherche  difficile,  comme  oli 
peut  le  voir  dans  la  note  que  je  communique  à  l'Académie  en  son  nom. 
Yoici,  quant  à  l'action  toxique,  les  résultats  que  m'a  fournis  Texamen 
comparatif  du  curare  et  de  la  curarine  : 

lo  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  que  le  curare  d'où  elle  est 
extraite.  J'ai  donné  à  M.  Preyer,  pour  les  traiter,  des  curares  con- 
tenus dans  les  calebasses,  et  par  conséquent  les  moins  actifs.  L'expé« 
rience  sur  les  animaux  m'a  montré  que  cette  curarine  était  au  moins 
vingt  fois  plus  énergique  que  les  curares  d'où  elle  a  été  extraite, 
i  milligramme  de  curarine  en  dissolution  dans  l'eau ,  injecté  sous  la 
peau  d'un  lapin  de  forte  taille ,  le  tue  très-rapidement ,  tandis  qu*il 
faut  20  milligrammes  de  curare  en  dissolution  et  injectés  de  même  sous 
la  peau  pour  obtenir  un  effet  toxique  mortel  sur  un  lapin  de  même 
poids. 

âo  Les  effets  physiologiques  de  la  curarine  sont  identiques ,  sauf 
l'intensité,  avec  ceux  du  curare.  L'action  est  exactement  la  même  sur 
le  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  j'ai  pu  poursuivre  les  détails 
de  cette  comparaison  physiologique ,  je  n'ai  rencontré  aucune  diffé- 
rence apparente  entre  les  effets  des  deux  substances.  En  outre ,  la 
curarine  m'a  paru  rester  toujours,  comme  le  curare,  très-difficilement 
absorbable  par  le  canal  intestinal. 

Je  me  borne,  pour  aujourd'hui,  à  ces  simples  indications  sur  les 
effets  physiologiques  de  la  curarine,  parce  que,  plus  tard,  je  commu- 
niquerai à  l'Académie  des  expériences  nouvelles  relatives  au  méca- 
nisme de  l'action  physiologique  du  curare  et  de  la  curarine  sur  les 
propriétés  du  système  nerveux  moteur.  Néanmoins ,  de  ce  qui  pré- 
cède, ainsi  que  des  observations  de  M.  Preyer,  qui  montrent  que  les 
résidus  du  curare  d'où  l'on  extrait  la  curarine  cessent  d'être  actifs,  il 
me  parait  établi  que  l'action  toxique  si  remarquable  du  curare  est 
due  à  un  principe  actif  unique. 

Maintenant,  quant  à  savoir  quelle  est  lu  plante  ,  les  plantes  ou  la 
substance  quelconque  qui  fournit  la  curarine,  ce  principe  actif  unique 
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dvcorar»,  j'ai  pensé  que  cette  question  ne  pouvait  se  résoudre  qu'ex- 
^     p^nmentalement,  c'est-à-dire  en  faisant  séparément  et  successivement 

dn  extraits  avec  Jes  diverses  plantes  ou  ingrédients  que  les  récils  des 

rofageurs  nous  indiquent  comme  entrant  dans  la  composition  de 
l'extrait  curarique.  Pour  me  procurer  les  diverses  plantes  du  curare, 
je  me  suis  d'abord  adressé  au  Muséum  d'Histoire  naturelle,  et  j'ai  fait 
iwrt  de  tnon  désir  à  nos  savants  confrères,  MM.  Brongniart  et  Tulasne. 
Ce  dernier  m'a  remis  trois  petits  fruits  de  PauUinia  eurara ,  dont  il  a 
été  fait  un  extrait,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  la  note  de  M.  Preyer, 
et  cet  extrait  a  tué  des  grenouilles  avec  des  symptômes  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  produit  le  curare.  Ce  premier  essai ,  quoique 
insuffisant,  est  déjà  très-important.  11  faudrait  de  plus  grandes  quan- 
tités de  matière  pour  multiplier  les  expériences  et  isoler  le  principe 
actif  de  l'extrait.  Je  poursuis  mes  recherches  à  cet  égard ,  et  si  , 
comme  je  l'espère,  on  parvient  à  déterminer  expérimentalement  To- 
rigine  exacte  du  principe  actif  du  curare,  on  aura,  à  la  grande  satis- 
faction des  physiologistes  et  des  médecins ,  résolu  la  dernière  ques- 
tion qui  obscurcit  encore  l'histoire  mystérieuse  de  ce  poison  si  inté- 
ressant du  système  nerveux  moteur. 

—  M.  Roudanowsky  fait  présenter  par  M.  Cl.  Bernard  une  note  car 
iaêÈmeture  du  système  nerveux  étudiée  par  une  nouvelle  méthode. 

fin  poursuivant  mes  recherches  sur  la  structure  des  nerfs,  j'ai  trouvé 
que  les  parois  des  tubes  nerveux  dans  les  nerfs  spinaux  ont  encore 
ane  membrane  ou  tunique  intime  {tunica  intima)  qui  consiste  en 
fibrilles  transversales.  Ces  stries  ou  fibrilles  passant  transversalement 
sur  chaque  côté  des  tubes  s'unissent  à  l'angle  de  la  conjonction  des 
parois  des  tubes,  qui  ont  une  configuration  pentagonaie  ou  hexago- 
nale. La  disposition  des  stries  transversales  ressemble  beaucoup  à 
celle  des  muscles.  La  tunique,  par  sa  partie  externe,  touche  le  névri- 
lème,  qui  est  formé  par  lo  tissu  conjonctif,  tandis  que  sa  partie  interne 
touche  la  myéline.  N'ayant  pas  vu  ces  stries  transversales  dans  les 
nerfs  cérébraux,  je  ne  puis  encore  affirmer  que  certains  nerfs  ne  se 
distinguent  par  ces  stries  transversales.  Je  dois  ajouter  que  dans  le 
même  faisceau  de  tubes  il  s'en  trouve  certains  dans  lesquels  je  ne  les 
ai  point  remarquées.  J'ai  trouvé  pour  la  première  fois  cette  tunique 
intime  sur  des  pièces  provenant  de  nerfs  gelés  et  colorés  par  la  co- 
clieniUe.  Fixant  mon  attention  sur  ce  sujet,  je  les  trouvai  constamment 
comme  dans  les  nerfs  frais,  pris  cinq  ou  six  heures  après  la  mort, 
quand  la  coagulation  de  la  myéline  n'a  pas  encore  commencé ,  de 
même  que  sur  les  pièces  préparées  par  la  dilacération  du  faisceau  au 
moyen  des  aiguilles,  après  avoir  recouvert  les  pièces  avec  du  baume 
de  Canada.  Or,  c'est  à  cause  de  la  dilatation  artificielle  que  subissent 
les  tubes  après  la  dilacération  au  moyen  d'aiguilles,  que  ces  fibres 
transversales  paraissent  être  plus  éloignées  les  unes  des  autres.  De- 
puis que  j'ai  découvert  cette  tunique  intime  .  la  question  de  Texis- 
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tence  des  fibres  transversales  des  cylindres  d'axes  devient  encore 
plus  difficile  à  résoudre.  Cependant  je  soutiens  ma  première  opinion 
à  ce  sujet.  Cela  s'entend  que  les  angles  de  la  conjonction  des  parois 
des  tubes  (  pentagones  ou  hexagones  )  peuvent  être  facilement  pris 
pour  des  cylindres  d'axes  ,  surtout  quand  ces  stries  transversales  de 
la  tunique  intime  n'étaient  pas  encore  connues. 

Avant  d'avoir  fait  geler  les  nerfs,  je  les  ai  fait  macérer  dans  une 
solution  faible  d'acide  chromique  pendant  deux  jours,  et  j'ai  trouvé, 
par  cette  méthode  combinée,  que  les  cylindres  d'axes  sont  munis, 
sans  aucun  doute ,  de  canaux  remplis  d'une  masse  graisseuse,  qui  se 
présente  quelquefois  sous  la  forme  de  petites  gouttes  sortant  du  bout 
do  ces  cylindres. 

Il  est  très-facile  de  se  convaincre,  dans  les  pièces ,  de  l'évidence  des 
canaux  des  cylindres  d'axes  dans  les  différentes  sections.  Dans  la  sec- 
tion longitudinale  les  cylindres  d'axes  se  présentent  à  doubles  con- 
tours. Quand  la  section  longitudinale  passe  dans  le  centre  des  cylin- 
dres d'axes,  alors  ces  derniers  se  présentent  sous  la  forme  cannelée. 
Les  cylindres  d'axes  avec  leur  canal,  dans  les  coupes  transversales  les 
plus  minces,  se  présentent  souvent  sous  une  forme  annulaire.  Les  ca- 
naux des  cylindres  d'axes  dans  la  moelle  épinière  du  cheval  sont  très- 
visibles  avec  le  troisième  oculaire  et  la  septième  lentille  de  Hartnach. 
Il  est  à  observer  que  les  canaux  des  cylindres  d'axes  augmentent  en 
volume  dans  certains  endroits  et  surtout  après  l'empoisonnement  par 
la  strychnine.  On  peut  croire  que  les  parois  des  cylindres  d'axes  se 
dilatent,  dans  ce  cas,  par  l'accumulation  du  contenu.  C'est  pourquoi, 
entre  autres  causes,  les  cylindres  d'axes  dans  la  section  transversale, 
en  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine ,  prennent  des  configu- 
rations variées. 

En  poursuivant  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  dans  les 
organes  centraux  du  système  nerveux ,  je  me  suis  convaincu  de  la 
ramification  de  quelques-uns  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins. 
Les  prolongements  des  cellules  nerveuses  prennent  souvent  la  forme 
sinueuse  ou  noueuse,  ce  qui  les  augmente  dans  la  longueur. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  peut  supposer  que  dans  le 
système  des  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolongements  circule  le 
liquide  (fluidum)  hypothétique  des  anciens. 

^  MM.  Burin  du  Buisson  et  de  Maillard  adressent  un  travail  inti- 
tulé :  Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  Vinhalation  des 
produits  volatils  qui  se  dégagent  autour  des  èpurateurs  du  gaz  d'éclairage. 
Reproduction  chimiquement  et  physiologiquemeni  identique  de  ces  mêmes 
émanations  dans  la,  chambre  (Ttin  malade  à  l'aide  d'un  nouveau  liquide  vo- 
latil qui  en  est  la  synthèse. 

Les  auteurs  résument  les  recherches  et  les  observations  contenues 
dans  leur  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

i*  Des  faits  nombreux  observés  depuis  quelques  années ,  tant  en 
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France  qu'en  Allemagne,  par  plusieurs  médecins  distingués,  il  ré- 
volte pour  nous  que  les  émanations  des  épurateurs  de  gaz  sont  d*une 
efficacité  réelle  et  constatée  contre  diverses  maladies  des  organes  res- 
piratoires, quand  les  conditions  de  production  de  ces  émanations  sont 
IkTorables. 

f*  Quand  il  y  a  inconstance  dans  les  résultats  thérapeutiques,  cela 
provient  uniquement  de  ce  qu'il  y  a  inconstance  dans  la  composition 
chimique  des  émanations  et  dans  le  mode  d'administration. 

3®  Il  y  a  inconstance  dans  le  mode  des  émanations  par  suite  des 
différents  systèmes  d'épuration  employés  dans  les  différentes  usines  ; 
il  y  a  inconstance  dans  la  même  usine  par  suite  de  l'état  de  saturation 
pins  ou  moins  grande  des  matières  épuratrices  ou  de  la  différence  de 
provenance  des  houilles  distillées ,  ou  encore  des  circonstances  de  la 
fabrication  qui  peuvent  se  modifier  d'heure  en  heure. 

4^  D  y  a  inconstance  dans  le  mode  d'administration  par  suite  de 
l'état  général  de  l'atmosphère,  dont  le  calme  ou  l'agitation  concentre 
oa  disperse  outre  mesure  les  agents  curatifs ,  et  empêche  dans  les 
deux  cas  son  action  régulière  et  utile. 

5^  L'analyse  démontre  que  les  émanations  épuratrices  se  composent 
de  principes  curatifs  qui,  à  notre  avis,  doivent  être  considérés  comme 
plissants  ;  de  principes  inertes,  et,  selon  nous  aussi ,  de  principes 
nuisibles. 

^  Le  gazéol ,  synthèse  des  principes  qui ,  jusqu'à  ce  que  l'expé- 
rience chimique  ait  prononcé,  nous  paraissent  devoir  être  présentés 
comme  principes  curatifs,  nous  parait  reproduire  intégralement,  dans 
la  chambre  d'un  malade ,  les  émanations  complexes  que  des  expé- 
riences isolées  pour  chacun  des  composants  semblent  [prouver  être 
les  vrais  agents  de  guérison  dans  l'atmosphère  des  épurateurs. 

7®  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  corps  peut  être  employé  sans  au- 
cun danger  en  tout  lieu,  en  tout  temps,  et  qu'il  se  conserve  sans  alté- 
ration. 

8o  Si  l'expérience  vient  sanctionner  notre  opinion  sur  l'emploi  thé- 
rapeutique de  ce  produit,  une  médication  qui  n'était  qu'une  curiosité 
thérapeutique  pourra  devenir  un  remède  raisonné,  usuel,  applicable, 
sans  difficulté  et  à  bas  prix,  à  plusieurs  affections  des  voies  respira- 
toires. 

9o  Le  gazéol  ayant  pour  base  ou  véhicule  l'ammoniaque  brune  des 
usines  à  gaz  à  20  degr.,  il  suffit  de  le  placer,  à  la  dose  de  10  à  20  gram., 
sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  pour  que,  s'évaporant  spontanément 
à  la  température  de  20  à  24  degrés  centigrades ,  il  reproduise  dans 
une  pièce  close,  la  chambre  du  malade  même,  l'atmosphère  ambiante 
des  matières  épuratrices  saturées ,  que  le  médecin  peut ,  soit  pro- 
longer, soit  activer,  soit  enfin  faire  cesser  à  son  gré. 

Séance  du  3  juiUet.  M.  Cl.  Bernard  présente  au  nom  de  M.  le  D^  Knv 
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fa  p,)iy§io)9g\€\  ^e  la  4^lii^tioi\  o^'ç^t  coi^duH  aiux  ipésulUi^  suivants  ; 

10  Que,  dans  Tacte  de  la  dëglutition  ,  le  bol  alimentaire  (tasse  dani 
ua^  dç^  ^outtjè^es  phary^giep^çjs,  «ur  ^^  ^q«  p$ité9  de  l'épigtoUe  bas- 
çuJÏée  par  l'élévation  ^u  If^ipyiix  ;  cç  \>o\  {\vr4yQ  ^in^i  dan^  Vœsophasi^ 
au  moment  p.(i,  par  l^  ço.ptractio.ç  des  I^^sple.s  pom^tript^urs,  le  ^^ynz 
çsf  rétréci  et  ao^ç^pé  auTcJeyant  ^u  bo] . 

^q  Que  \a^  cf^gfutiUoa  4^$  tl^vi^^^  s'^ffeiçtqe  de.  la  mèoie  maDièn, 
ceux-ci  passant  cepencfai^t  ^s^^z  fr^quçiWPAeat  9ur  V>éptgkittQ  mèn^, 
ftç  qni  arçiyfi  p.lt^s.  rareçç^çipt  pp^^•.  lçi%  Mwwts  saUdes. 

^?  Qv^^^ç^  quantité,  extr^^^^rnent  p^Mt^i,  il  Qst  vrai,  de  liquide  s'en- 
gage pendant  la  ^églutitipq  noripale  autour  du  reborxl  de  Vépigkitti 
^\  hi^q^pc^  \vi  muq\^Q\i$p  (^u  larynx  çt  même.  les  tardes  vocales. 

¥.  QtVi%  4^^^  ^6  garg^vi^mÇi,  le  la^yqx  se  tro,UY«U^  largement  «i\iverl. 
\ipe  qi^antit^  plu^  gr£\nde  s/^çhappp  ^9^n^  riut^cieur  de  Torgane  vocal. 

5o  Qu'on  peut  facilement  supporter,  up  hp.f  alim.autaipe  dans  les 
V9.iç§^  re^piratç^ir^si,  ç'f^§t-^-dire.  dafts  le  larynx,  jusque  ^uc  Ifta  cardes 
\QCf\j99  ç^t  ç^i^^  ('in(érte^^.  ^^^  d^e.  Ifl.  \Tq£hée. 

tio  Qt^ç  la  sei^^i^ilité  i^p  la  ^r^çhép  an  toucher  d^  corps  étrangers 
est  inûniment  moindre  que  celle  du  laryux. 

]9  Q\ie  des  ppr^^  d^^s  e^  frQ\^s  cqmmp  une  soud^,  par  «o^emple,  ne 
sont  ^\uUem.e^\t  tol^r^^  (fau^  les  vpie^  respir^^tp^es ,  ^M^dis  que  tout 
corpç  I^P^,  ROVY«\flt  2^dl;iérer  à  la  n^uqueuse  p.^  ayant  une  tempéca- 
ti^re  égalf^  à  pç^lle.  ^e.s  ps^r.ties  touc|;]\ées,  est  fapilpmPPt  toléré  dans  les 
voies  re^piratoirps  pt  gai;-(lé  dan§  la  trac^éip  plusie^ur^  minutes  sans 
amenev  \ç.  ppoi^^^re  çffort  dp  to.uj^. 

Ces  exporipflpe^  (iQnaaudent  trp$-peu  d'exprpiçe  et  n'offrent  aucun 
danger. 

Le  numéro  du  1er  mai  dernier  des  Comptes- rendus  de  VÀcadémU 
des^  sciences  contient  une  con{imunicatipi;i  de  M.  Cruiuipr^  de  Montpel- 
lier, tendant  à  établi^  qup.,  pendant  la  çléiglutitipn  nprmale,  le  M  ali- 
mpntî^ire  arrive  dans  le  larynx  pt  jpsque  s^r  les  çqrdes  vocales  ^vant 
de.  passer  dans  rçti^opha^p. 

11  est  évident  que  M.  Guinier  s'est  laissé  séduire  par  l'insensibilité 
de  ss^  muqueuse  laryngée.  Çn  pffpt,  dans  cps  expériences ,  il  laisse 
tomb.pr  Ip  bol  al^impn^^ire  volpntairpmppt  çlaps  le  larynx ,  au  lieu  de 
faire  ui^  çaouvemçç^t  ^e  ^^glptitipu  et  dp  le  couduire  normalement 
dans  Tœspjphage. 

—  M.  Çl.  Bprnard  préise^^te  également  une  nouyplle  note  de  M.  Gui- 
nipr  su^  le  mô.p^e  Si^pt-  ^-'auteui^  conclut  dp  ses  expériences  : 

io  Que  la  déglutition  çomplètp  p^t  possU)lp  san^  occlusion  du  pha- 
rynx, par  l'application  de  la  base  de  la  langue  sur  sa  paroi  postérieure, 
puis(^ue ,  cette  ocçJ^p.sion  interpp^ant  uuç^  ba^i[riè«:e  pntrp  le  laryogo- 
sco])e  et  le  bol  alimentaire,  celui-ci  serait  aussitôt  perdu  de  vue. 
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f»  yue  Iq  reqve^'^emçut  préalable  ^p  l'épiglatt^  pour  protéger  le  Ja- 
nnx,  à  la  manière  d'un  couvercle,  n'es^  pas  ^^çe^sair^  ^M.r^^t  ie  p^^- 
si^e  (Iq  |)ol  alipie^tf^ire  du  pharynx  dans  fo^ophaga. 

^  Quç  le  ))oI  alimentaire  peut  être  en  contact  direct  ayeç  leti  rf  p|^ 
maqqeqx  çle  la  glotte,  et  que  la  siipaplc  coijtr^ctio^  de«  cor4^s  yucale:» 
suffit  pour  protéger  les  \oies  respiratoires  contre  Tï^ccçs  d^s  corps 
étrangers  venus  du  larynx. 

\o  Qqç  la  muq\iQi4se  de  la  base  de  la  langue,  do  FépiglçiUe  et  de 
rintériçqr  du  larynx  parait  douée  d'une  sensibilité  spéciale  qup  l'Qn 
pourrait  appeler  sensibilité  gusta(ive  qq  4e  dégl^ti^io^ ,  puisquçi  j^  çofi- 
tact  de  Taliinept  nV  provoque  aucune  aut^e  sensation  p.éni()le  qi^e  le 
besoin  4e  la  déglutition,  tandis  que  le  contact  d'un  corps  sqlide ,  tel 
qu'une  sonde^  sur  up.  point  quelconque  de  cette  muquçuse,  provoque 
k  Hnstant ,  même  chez  les  expériincntateurs  les  plu^»  h^|)itué^ ,  qne 
sensation  c|es  plus  p^^jiibles  qui  prodqit ,  par  actiQi^  réflexe  ,  une  ^a^x 
convulsiye  ou  des  efforts  de  vomisiseq^ent. 

—  MU.  ^e|aeps  et  Na^l^  Guillot  écrivent  pou^  deukaader  rou>ev- 
lare  d'un  paqqç(  çacl^e(é  qu  i|s  i^vaiont  déposé  daqs  les  archives  de 
TAcadémi^  le  0.  octobre  1843,  sur  Tt^^nplui  de  |'i^d^re  de  potassium 
contre  \ç  tççmbt^meqt  merçuriel. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  une  nolo  de  M.  U^r^$te  ui^r  k  ^màe  i^ 
[onnqtioH  ijl^s  i^mtves  oj^p/iÇflosites. 

Sfiqm^^  iQjtftj^.  flf.  ^Q^x  f^^r^sse  \\ï\  ^é^noire  9^v  hs  apijHireils 
d^tin^  à  conserver  Veau  à  bard  des  nç^f^^res  de  ^  n^^'i^e  impi^:ial9.  Yoici 
4  i[\iq\  cpnclui  \'f\ut^m'  : 

jpin  ré^ui^é^  dit-il,  ^ous  croyons  qu>n  galvanisant  lexlérieur 
i^i  caisses  et  en  éta^^nt  l'intériçur.  TÉta^  po^rrail  comptur  sur  la 
pqreté  çt  lu  cotnservation  d^  l'eau  ?^QSiplo)ée  à  bord  des  navires.  L'hy- 
piène  n'aura  qu'à  gagner  à  cotte  innp,v<^tion,  ot  si  rapplicalion  do  cette 
m^i^rç  i^^çe^sitç  u^e  légère  dépense ,  oUe  sera  ccunpensée  par  un 
^rieqx  avantage,  celui  dç  ne  laisser  (U\\ik  Tosprit  de  Vautarité  aucui^ 
doute  sur  les  qualités  du  produit  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
dttDS  r^Umentation  ^e  TboP^uie  de  mer. 

—  H.  fi^ster  adresse  une  note  faisant  suite  à  ceUe  qu'il  a  présentée 
dans  la  séance  dn  12  juin  dernier,  concernant  1^  traitement  de  la 
pbthi%içpulmonairç^e(  de^  maladies  consomptivçs.  C^tte  nouvelle  note 
porte  pour  titre  :  Conditiçt^s  de  Vemploi  de  {a,  viande  crue  et  de  /a  poHou 
alcoolique  pour  la  g.uérisqn  de  ^  ^hthisi^Q  ^M0i4<^r^. 

—  M.  Descbamps  (d'Aval ion)  envoie  une  note  nui'-  ^  iiqueur  àakai»' 
tkt.  L'auteur^  f^it  (l6^  analyses  de  cettç  liqueur,  et  il  tire  de  ses  élu- 
•les  les  concli^siojns  sviiyantes  : 

Cettte  liqnç\irnac^,utien(  aucune  substa^çç  réellement  dangereuse. 
L'absinthe  est  un  alcoolat  coloré  a\cc  des  sucs  d'épinards  ,  d'or- 
'if.  etc.,  m^is  le  vçgét^,\ a^iS.û<^<;  no  sçrt  j'Vnkais  à  v*et  usage. 
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L*indigo  et  le  curcuma,  qui  ont  été  employés  quelquefois  pour  la 
colorer,  sont  complètement  inoffensifs. 

Les  traces  de  cuivre  qu'on  y  rencontre  quelquefois  ne  peuvent  être 
attribuées  qu'à  l'action  de  la  liqueur  sur  les  robinets  de  laiton  qui 
sont  adaptés  aux  bidons  des  cantinières,  ou  à  de  petits  tonneaux  ,  ou 
bien  encore  aux  vases  dont  se  servent  les  débitants  et  quelques  fabri- 
cants, et  non  à  l'introduction  du  sulfate  de  cuivre  dans  cette  liqueur. 
C'est  d'ailleurs  la  seule  interprétation  qui  puisse  être  admise  pour 
expliquer  les  traces  de  cuivre  que  nous  avons  trouvées  dans  une  partie 
des  absinthes  que  nous  avons  analysées. 

L'absinthate  de  potasse  ne  se  trouve  point  dans  cette  liqueur  et  ne 
peut  en  aucune  manière  exercer  sur  l'économie  des  effets  nuisibles. 

L'action  que  cette  liqueur  produit  sur  les  buveurs  ordinaires  ne 
peut  être  attribuée  qu'à  l'alcool  qu'elle  renferme ,  et ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  ne  grise  pas  plus  que  les  autres  liqueurs. 

La  chaleur  que  la  personne  qui  boit  de  l'absinthe  sans  eau  ressent 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  due  à  l'action  instantanée 
de  l'alcool  que  cette  liqueur  contient ,  et  si  cette  personne  n'est  pas 
immédiatement  placée  sous  l'influence  de  l'ivresse  qu'elle  éprouve 
dans  une  autre  circonstance,  c'est  parce  que  l'absorption  est  retardée 
par  suite  de  cette  action. 

Un  verre  d'absinthe  pris  par  hasard  ne  peut  exercer  aucune  in- 
fluence fâcheuse  sur  l'état  mental  du  buveur. 

Le  danger  réel  qu'elle  présente  réside  dans  sa  saveur  sucrée  qui  est 
due  aux  essences  d'anis  et  de  badiane,  et  qui  ne  laisse  pas  dans  la 
bouche  cette  sensation  pâteuse  et  désagréable  qui  succède  toujours  à 
l'ingestion  des  liquides  qui  contiennent  du  sucre  ;  dans  la  propriété 
qu'elle  a  d'étancher  la  soif  et  de  déterminer  des  éructations  agréables 
qui  excitent  d'une  manière  impérieuse  le  buveur  d'absinthe  à  retour- 
ner chez  le  marchand  de  liqueurs. 

Celui  qui  aurait  la  force  de  résister  à  la  tentation,  et  de  ne  prendre 
qu'un  verre  d'absinthe  par  jour,  ne  serait  pas  plus  exposé  qu'avec  les 
autres  alcooliques. 

Les  effets  funestes  que  l'on  a  constatés  chez  les  buveurs  de  ce  li- 
quide ne  peuvent  être  attribués  en  aucune  manière  à  l'absinthe  végé- 
tale, puisque  celui  qui  boit  dix  verres  de  cette  liqueur  n'est  pas  sous 
l'influence  des  principes  aromatiques  de  l'absinthe,  qui  est  générale- 
ment employée  pour  faire  une  bouteille  de  tisane. 

L'état  d'abrutissement  auquel  arrive  successivement  le  buveur  d'ab- 
sinthe est  très-facile  à  comprendre.  En  effet,  celui  qui  boit  3,  5,  6.  8, 
10,  20,  30  verres  de  cette  liqueur  par  jour,  est  sous  l'influence  de  90, 
150,  180,  240,  300,  450,  600  et  900  centimètres  cubes  d'alcool  à 
43,2,44,53,6,  56,4,  61,2,61,6,  61,8,  65,8,  et  69,2  degrés  centési- 
maux. 

On  ne  peut  supposer  qu'un  verre  d'absinthe,  qui  ne  contient  au 
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plus  que  75  milligrammes  de  principes  aromatiques,  puisse  produire 
des  phëDomènes  d^ntoxication,  et  renverser  sur  le  carreau  Timpru- 
dent  qui  le  boirait  sans  précaution. 

Il  est  impossible  d'admettre,  sans  commettre  d'erreur,  que  l'essence 
d'anis,  etc.,  qui  s*est  ëmulsionnëe  en  ajoutant  lentement  de  l'eau  à  la 
liqueur  d'absinthe,  puisse  être  la  cause  principale  des  effets  morbides 
qu'éprouvent  les  buveurs. 

On  ne  peut  commencer  à  s'occuper  de  Faction  que  l'essence  d'à- 
nis,  etc.,  peut  occuper  sur  les  buveurs  d'absinthe,  qu'alors  qu'ils 
boivent  chaque  jour  une  quinzaine  de  verres  de  cette  liqueur  qui 
renferme  par  verre  de  61  à  75  milligrammes  d'essences. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  remarqué  que  l'-absinthe  des  bu- 
Teurs  agissait  sur  l'économie  à  la  manière  des  poisons  narcotico- 
àcres,  puisque  l'alcool  appartient  à  cette  classe  de  poisons. 

La  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  produirait  les  mômes  effets  que 
la  liqueur  d'absinthe,  si  on  en  buvait  autant. 

Enfin,  nous  verrons  un  progrès  remarquable  dans  nos  mœurs,  lors- 
que le  nombre  des  débitants  des  boissons  alcooliques  diminuera  au 
lieu  d'augmenter. 

—  M.  Boudin  adresse  une  note  tendant  à  démontrer  l'action  fou- 
droyante de  l'homme  récemment  foudroyé,  et  basée  sur  deux  obser- 
vations qu'il  rapporte. 

La  première  est  relative  à  un  homme  qui,  le  30  juin  1854,  fut  tué 
par  la  foudre  près  du  Jardin  des  plantes,  à  Paris,  et  dont  le  corps 
resta  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie  battante.  Après  l'o- 
rage, deux  soldats,  ayant  voulu  enlever  le  cadavre,  reçurent  chacun 
un  choc  violent  au  moment  où  ils  le  touchèrent. 

Dans  la  seconde  observation,  deux  artilleurs  chargés  de  relever 
deux  poteaux  du  télégraphe  électrique  qui  avaient  été  renversés  le 
8  septembre  4858  par  un  orage  à  Zara  (Dalmatie),  ayant  saisi,  deux 
heures  après  l'orage,  le  fil  conducteur,  éprouvèrent  d'abord  de  lé- 
gères secousses,  puis  furent  tout  à  coup  terrassés.  Tous  deux  avaient 
les  mains  brûlées  ;  l'un  d'eux  même  ne  donnait  plus  aucun  signe  de 
vie.  L'autre,  en  essayant  de  se  relever,  retomba  immédiatement  en 
touchant  du  coude  un  de  ses  camarades  accouru  à  ses  cris.  Ce  der- 
nier, terrassé  à  son  tour,  éprouva  des  accidents  nerveux  divers,  et 
son  bras  présenta  une  brûlure  de  la  peau  à  l'endroit  même  où  il  avait 
été  touché* 
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VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  tx)ui&-Joseph  Bauchet.—RéciBmatiDd.-GonooilrKpourl^régittoH 

„  e  ragrégation  à 
la  tacutt'ë  de  mëdecihè,  el  ceux  ^û\  accompagnaient ,  il  y  à  quelques 
Jou^s  à  peiné,  Réveil  k  sa  dernière  demeure  ëtaient  ae  nouveau  ap- 
pelés, le  ib  juillet,  â  rendre  lés  derniers  devoirs  ài*un  de  leurs  meil- 
leurs collègues,  au  U^  fiaiichet ,  niori  eh  quatre  jours  des  suites  d'vne 
itltbcU'dh  ^irbduité  par  une  plaie  anatomique  dont  les  allures  dange- 
reuses se  sont  prôbpténient  révélées. 

Bauchet  h^ét'àil;  âgé  que  de  ^9  ans,^  et  avait  parcouru  à  t^aris  une  série 
d^  cbncDiiVè  qui,  depuis  l'externat,  l'avaient  conduit  aux  placer  les  plus 
désirées  de  la  profession.  Sa  vie  Fui  laborieuse.  I)uraht  son  interhat  et 
dahà  m  àMée^  éiiïvàhtes,  il  ^'occupa  d'àboi'd  des  travaux  de  là  Société 
âbàtbhlt'4li'e,  ddhi  il  enrichit  les  séances  par  la  présentation  d'un  grand 
nombre  de  pièces  :  aussi  cette  Société  Tavait-elle  appelé  silccessive- 
îneht  Siili  placés  'de  secrétaire  êl  de  vice-président.  C'est  lui  qui  publia, 
èh  iè&4 ,  lé  tbrâe  ^iîX  dbis  Bulletins  dé  cette  compagnie,  doiit  il  fut 
vice-président  en  1855. 

Vinrent  ensuite  les  concburs  qui  firent  entrer  notre  collègue  suc- 
fces^ivemènt  dàiis  lés  hôpitaux  et  k  l'agrégation  de  la  Faculté  de  mé« 
dècihè.  Il  ësl;  dans  là  hature  de  ces  luttefe  de  soulever  de  vives  pas- 
sibhà  ;  Bàûchët  éiît  sa  part  dans  ce  conÀit  des  destinées  humaines  ; 
mais  il  faut  dire ,  à  l'iibnrieur  de  son  caractère  bienveillant  et  loyal, 
t{be  ies  ëohbUrrënts  de  là  veille  furent  ses  amis  du  lendemain ,  et 
âutoUb  dé  sa  t'omke  il  n  y  avait  que  les  plus  douloureux  regtets  de 
tôué  ceux  qiii  l'avaient  connii. 

Noire  collègue  avait  cohcouru  deux  fois  pour  les  prix  préposés  par 
rAfeà'd'éiiiië  dé  mëdécine,  et  deux  fois  il  avait  participé  aux  récom- 
|ieris6è  académique^,  d'abord  pour  un  mémoire  sur l^anatomie patholo- 
gique aësicystès  en  gênera}^  et  plus  tard  pour  un  travail  sur  les  kystet 
dfi  r ovaire. 

Il  àvail  aussi  écrit  d'autres  travaux  :  sa  thèse  inaugurale,  sur  les 
Kysïes  de  la  mâchoire  inférieure,  renferme  plus  d'une  observation  inté- 
ressante ;  son  Traité  du  panaris  et  du  phlegmon  de  la  main  a  été  assez 
apprécié  des  élèves  et  des  médecins  pour  arriver  promptement  à  une 
seconde  édition  ;  enfin  deux  thèses  d'agrégation ,  et  un  certain  nom- 
bre d'articles  disséminés  dans  les  journaux  témoignent  encore  du 
travail  constant  de  notre  malheureux  collègue  et  ami. 

Bauchet  était  entré,  en  1860,  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  les  Mé- 
moires contiennent  un  excellent  travail  de  lui  sur  Vhypertrophie  de  la  pa- 
rotide.Dans  cette  monographie,  qui  sera  toujours  consultée  avec  profit, 
il  avait  réuni  et  discuté  les  principales  observations  que  la  science 


]M8«dàiUl4i«  ^é^ Hteè  faiftlàdb,  et,  à  rà|^tp\il  de  i^bb  tHivàll,  il  ap- 
poruit  robserViitfbi^  d'iôntê  (iii^^iïr  hypéHH^tii'ctûé  ^Iti  ^V^lclH  d^  3  ki- 
lo^rfammes  li|a'il  ayait  opérée: 

La  mort  si  imprévue  de  Bàuehet  a  fait  parmi  ses  bamérades  une 
impression  profonde,  dont  M.  Trélat,  au  nom  des  agrégés,  et  M.  Le- 
gouest,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  se  sont  faits  sur  sa  tombe 
les  dignes  interprètes;  mais  on  ne  saurait  dépeindre  l'émotion  qui 
s*est  emparée  de  l'auditoire  lorsque  M.  Velpeau,  qui  portait  à  Bauchet 
une  tendresse  filiale'^  a  dit  k  son  élève  un  dernier  adieu,  expression 
\iwe  de  toute  Taffection  du  maitre  pour  le  disciple  qui  savait  si  bien  y 
répondre  par  un  sincère  attachement  au  maitre.  Cette  émotion  avait 
atteint  tous  les  assistants,  car  il  n'est  pas  de  mort  plus  douloureuse 
que  celle  qui  a  frappé  Bauchet  dans  la  force  de  Fâge^  att  milieu  d'une 
vie  honorable  et  honorée ,  près  d'une  compagne  sympathiquement 
dévouée  à  son  mari.  Puissent  cette  vie  et  c)Btte  mort  avoir  un  double 
enseignement  en  montrant  le  succès  dans  l'honorabilité  profession- 
nelle et  le  dévouement  dans  la  pratique  de  notre  art. 

E.    FOLLIN. 

~M.  le  D^  de  Pietra-Santa  nous  adresse  une  lettre  relative  au  mé- 
moire de  M.  le  Dr  Schnepp  sur  la  phthisie  et  dans  laquelle  il  fait 
valoir  ses  droits  à  la  jj^iidrité.  Nôtre  CbbfrèiriB  ilous  prie  de  reproduire 
la  note  qu'il  a  transmise  à  l'Académie  des  sciences  (janvier  1855),  et 
qui  contient  le  résumé  de  ses  recherches.  Nous  accédons  à  ce  désir 
en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  conclusions  qui  résument 
\t^  é\Uiï  AA  M.  tié  Piblril-§knU,  \itib\\m  U^^rUhîôkrnmmè  (M  et 
!Sjdilifetl8ë4). 

I.  L'air  que  Ton  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées  à  une  hau- 
teur de  7  à  800  mètres,  sous  une  pression  barotnétriqne  moyenne  de 
0;700;  possède  des  bonditiôns  spéciales. 

a.  Il  est  naturellement  plus  léger.  A  4,000  mètres  de  hantédr,  les 
fMUmons  d'bn  homihe  de  taille  mbyéhhé,  sous  des  vblumes  identiques 
et  pour  dfes  ampleurs  thoraciques  égales,  reçoivent  un  ait»  qui  a  perdu 
4*8«  de  éadensitë  etdesdh  poids  nbrmaut;  Aux  Eaûx-Bonnes,  la  perte 
est  de  88  litrfes  d'air  par  heure,  soit  de  9IÎ  litres  pà^  jour. 

6.  Il  contient  à  volume  égal  une  proportion  moindre  d'oxygène.  Le 
chiffre  de  cette  diminution  de  poids  dé  l'oxygéné  est  !'e()rrsenté  par 
iS  milligramme^  par  litre,  be  t[ui  fournit  une  quantité  de  il  grammes 
dans  une  hbure,  et  de  264  grammes  pour  la  journée. 

r;  n  est  imprégné  d'une  quantité  pliis  considérable  de  vapeur  d'eati. 
Des  observations  personnelles,  tant  jsar  l'hygromètre  do  Saussure 
({ue  par  le  t)sychr6mèlre  d'Augbst,  démontrent  que  la  courbe  hygro- 
nëtriqne  se  maintient  boilstamment  dans  lés  degrés  les  plus  élevés 
de  réehelie: 

dï  It  rénfbrikié  béauboup  d'ozohe,  c'est-à-dire  d'oxygène  à  un  état 
ptrticitliek'  d'Bleetrisatioii.  A  tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit, 
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les  colorations  violettes  ou  bleuâtres  des  bandelettes  de  Jame  (de  Se* 
dan)  et  de  Houzeau  (de  Rouen  y  sont  des  plus  manifestes. 

IL  Cette  atmosphère,  ainsi  constituée,  exerce  une  influence  heu- 
reuse sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

III.  Elle  devient  par  là  même  un  auxiliaire  très-puissant  de  l'aclion 
bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues  dans  la  con- 
trée. 

—  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  vient  d'adresser  aux  rec- 
teurs une  circulaire  relative  à  Touverture  de  plusieurs  concours  en 
1866,  pour  des  places  d'agrégés  stagiaires  dans  les  facultés  de  méde- 
cine (pour  la  section  de  chirurgie  et  d'accouchements). 

L'ouverture  aura  lieu  ainsi  qu'il  suit  : 

1^  A  Paris,  le  5  mars  1866,  un  concours  pour  quatre  places  d'agrégés 
stagiaires  ; 

A  Montpellier,  le  22  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places 
d'agrégés  stagiaires; 

3»  A  Strasbourg,  le  15  janvier  i866,  un  concours  pour  deux  places 
d'agrégés  stagiaires. 
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Traité  des  maladies  vénériennes ,  par  M.  Rollet,  ex  chirurgien  en  chef 
de  l'Antiquaille  ;  1  vol.  grand  in-8  de  900  pages.  Prix  :  12  fr.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  1865. 

Nous  avons  indiqué ,  dans  notre  dernière  Revue  critique,  les  nom- 
breux progrès  accomplis  depuis  une  vingtaine  d'années  en  syphilio- 
graphie;  nous  aurions  dû,  en  même  temps,  appeler  l'attention  sur 
le  rôle  considérable  qu'a  joué  l'École  lyonnaise  dans  la  découverte  et 
la  fixation  des  points  fondamentaux  de  cette  branche  de  la  science 
médicale,  à  laquelle  les  noms  de  Gauthier,  Baumes,  Potton,  Rodet,  et 
surtout  ceux  de  MM.  Diday,  Rollet  et  Viennois,  sont  liés  d'une  façon 
inséparable. 

Notre  oubli  va  être  réparé,  car  le  nouveau  et  très-important  tra- 
vail de  M.  Rollet ,  dont  nous  allons  tâcher  de  rendre  compte ,  nous 
permettra  de  faire  ressortir  la  valeur  de  l'école  doctrinale  à  laquelle 
il  appartient.  M.  Rollet  vient  de  passer  à  l'Antiquaille  une  douzaine 
d'années ,  à  la  tète  de  l'un  des  plus  vastes  et  des  plus  intéressants 
services  de  vénériens  qui  soient  en  France  ;  il  n'a  cessé,  pendant  le 
cours  de  ces  douze  années,  d'observer  et  d'expérimenter,  en  même 
temps  qu'il  dirigeait  les  études  de  ses  élèves,  dont  plusieurs,  et  entre 
autres  MM.  Dron,  Laroyenne,  Ghabalier.  Basset,  Sordet,  Debauge.  ont 
fait  paraître  des  mémoires  fort  remarqués.  Le  livre  qu'il  vient  de  pu- 
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blier,  et  dont  le  premier  fascicule  a  seul  encore  paru ,  est  un  traite 
didactique  dans  lequel  il  a  coordonne  les  résultats  de  toutes  ses  ob- 
servations ,  de  ses  expériences ,  et  résumé  tous  ses  travaux  person- 
nels ainsi  que  ceux  de  ses  élèves. 

La  devise  deMorgagni,ilr<  tota  in  observationibus^  n'a  pas  été  cepen- 
dant le  seul  guide  de  M.  Rollet.  A  côté  des  chapitres  consacrés  uni- 
quement à  la  pratique,  on  trouve  un  certain  nombre  de  discussions 
purement  historiques ,  qui ,  par  la  valeur  et  le  choix  des  documents, 
par  la  lucidité  de  Texposition,  laissent  bien  loin  en  arrière  les  gloses 
et  commentaires  bourrés  de  quantités  énormes  de  dates  entassées 
sans  esprit  critique  par  les  Gruner,  Hensler,  Astruc,  Ploucquet, 
Rosembaum  et  autres  historiens  de  la  vérole. 

Le  livre  de  M.  Rollet  débute  par  une  courte  introduction  qui  peut 
être  considérée  comme  un  modèle  du  genre ,  et  qui  embrasse  l'en- 
semble de  toutes  les  questions  traitées  dans  le  livre.  La  personnalité 
de  Fauteur  s'y  dessine  avec  plus  de  netteté  que  dans  les  chapitres 
suivants  ,  et  la  lecture  de  ces  quelques  pages  peut  donner  une  idée 
des  travaux  auxquels  il  a  attaché  son  nom.  Après  Tintroduction ,  le 
chancre  simple  et  ses  complications.  L'historique  en  est  très-court; 
Fauteur  établit,  sans  conteste,  croyons-nous,  que  le  chancre  simple 
était  connu  des  anciens  ;  il  cite  un  certain  nombre  de  passages  de 
Celse,  de  Galien,  de  Paul  d'Égine,  etc.,  qui  se  rapportent  d'une  ma- 
nière évidente  à  un  ulcère  contagieux  des  organes  génitaux,  s'accom- 
pagnant  souvent  de  phimosis  et  de  bubon.  Les  divers  caractères  sé- 
méiologiques  du  chancre  simple  sont  très -nettement  établis  par 
M.  Rollet  :  i^  c'est  le  seul  accident  vénérien  qui  soit  inoculable  et 
réinoculable  à  l'infini  au  porteur,  témoin  ce  martyr  de  la  syphilisa- 
tion ,  ce  courageux  médecin  allemand  M.  L....,  qui  s'est  inoculé  suc- 
cessivement jusqu'à  deux  mille  deux  cents  chancres  simples  I 

2"  Le  chancre  simple,  à  rencontre  du  chancre  infectant,  est  inocula- 
ble aux  animaux.L'ÉcoledeLyon  peutrevendiquer,  ajuste  litre,  l'hon- 
neur d'avoir  fixé  définitivement ,  par  les  expériences  de  MM.  Diday, 
Rollet  et  Basset ,  ce  point  naguère  encore  controversé. 

30  Le  début  du  chancre  simple  est  toujours  une  pustule. 

40  Le  chancre  simple  n'a  pas  d'incubation  ;  il  ne  s'accompagne  ni 
d'induration  à  la  base,  ni  d'adénopathie  polyganglionnaire;  inoculé, 
il  donne  toujours  lieu  au  chancre  simple  et  jamais  à  un  autre  ac- 
cident. 

A  propos  de  la  fréquence  relative  du  chancre  simple,  M.  Rollet  cite 
les  différentes  statistiques  empruntées  à  divers  services,  et  qui  diffè- 
rent notablement  entre  elles,  nous  avons  donné  de  ce  fait,  dans  notre 
thèse  inaugurale,  une  explication  que  M.  Rollet  nous  fait  l'honneur 
de  reproduire  ,  et  qui  nous  parait  plausible,  a  Les  statistiques  ,  écri- 
vions-nous, différeront  toujours,  selon  la  catégorie  sociale  sur  laquelle 
elles  portent.  Il  est  évident  que  les  gens  des  basses  classes  du  peuple, 
qui  fréquentent  les  maisons  de  tolérance  des  barrières,  maisons  peu- 
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plées  de  vieilles  prostituées,  qui  ont  depuis  longtemps  subi  répretYè 
dé  la  syphilis,  et  n'ont  plus  que  de  lointaines  récidives  d'accidents, 
non  contagieux  pour  la  plupart,  il  est  évident  que  ces  gens  sont  peu 
exposéà  à  l'infection  syphilitique ,  et  qu'ils  seront  plutôt  atteints  de 
blennorrbagie  et  de  chancre  simple^  pour  lesquels  ii  n'y  a  ni  pres- 
cription ,  ni  immunité  ;  et  c'est  parmi  ces  gens-là  que  se  recrute  sur- 
tout le  personnel  de  t'hôpital  du  Midi.  Dans  les  classes  élevées  ^  au 
contraire,  on  recherche  surtout  les  femmes  galantes  qui  se  livrent  à 
la  prostitution  clandestine.  Or,  ces  femmes,  jeunes  pour  le  plus  grand 
nombre,  et  qui  échappent  aux  visites  réglementaires,  sont  fréquem- 
ment  atteintes  soit  de  chancres  infectants ,  soit  d'accidents  secon- 
dàii'es  conlagieux.  Il  résulterait  de  là  ce  fait,  qui  peut,  au  premier 
abord,  paraître  paradoxal,  c'est  qu'on  est  d'autant  plus  exposé  à  la 
coialagion  syphilitique  qu'on  paye  plus  cher  le  droit  de  la  braver.  » 

Nous  demandons  pardon  de  nous  citer  nous-môme  si  longuement; 
mais  la  question  est  pleine  d'actualité  depuis  la  séance  du  Si  juin 
dernier,  dans  laquelle  le  Sénat  a  discuté,  à  huis  clos  (huis  clos  bien 
transparent),  une  pétition  du  D^  Meugy,  qui  demande  la  fermeture 
des  maisons  de  tolérance ,  au  nom  de  la  morale  et  aussi  de  l'hygiène 
publique;  on  voit  combien,  à  ce  second  point  de  vue,  la  mesure  pro- 
posée par  le  pétitionnaire  aurait  un  résultat  différent  de  celui  qu'il 
ci^oyàit  pouvoir  en  attendre.  Nous  croyons  ,  pour  nous  ,  d'accord  en 
cela  avec  Parent-Duchàtelel ,  et  M.  de  Goulhot  de  Saint-Germain,  le 
râpjportéur  au  Sénat,  que  la  morale  et  l'hygiène  ont  tout  à  gagner  au 
maihliéii  dé  la  tolérance,  à  la  condition  que  les  règlements  sanitaires 
soient  rendus  plus  rigoureux  et  soient  sévèrement  exécutés. 

Cette  digression  nous  a  un  peu  éloigné  du  livre  de  M.  Rollet  et  de 
son  chapitre  sur  le  chancre  simple ,  nous  revenons  à  la  question  à 
propos  dû  chancre  céphalique.  On  se  souvient  des  interminables 
discussions  auxquelles  donna  lieu,  pendant  si  longtemps,  la  prétendue 
imiiiiinité  dé  la  région  de  la  tête,  qui,  disait-on,  n'était  jamais  et  ne 
pouvait  pas  être  le  siège  du  chancre  simple;  le  chancre  infectant  y 
avait  seul  droit  de  cité.  Mille  et  une  explications  avaient  été  données 
de  ce  prétendu  phénomène  morbide  ,  lorsque  M.  Rollet  eut,  en  1857, 
l'idée  bien  simple  de  s'assurer  si  cette  immunité  existait  réellement, 
il  ihoctilâ,  à  la  irégion  mastoïdienne,  le  pus  de  chancre  simple, 
et  l'inociilation  eiit  un  succès  positif  qui  mit  à  néant  toutes  les  théo- 
ries piiis  dii  iiidihs  ingénieuses  édifiées  sur  un  fait  controuvé.  Rien 
n'était  plus  simple  et  plus  facile  que  de  faire  cette  inoculation  ^  pour- 
qiibi  ne  l'àvàil-oh  jpas  faite  avant  de  discuter?  C'est  l'éternelle  his- 
l'dirë  de  l'œiif  dé  Colomb.  L'expérience  de  M.  Rollet  a  été  depuis  ré~ 

Eiëiëe  iibmbrë  de  fois  avec  un  succès  constant  par  MM.  Nadau  des 
slëts,  Buzëiiet,  Pùché,  buebbenet  de  tCieff,  etc. 

Mais,  dirà-l-on ,  pbiirquoi  le  chancre  simple,  qui  s'inocule  si  faci- 
ietiiènt  à  la  tête,  ne  se  développe-t-il  presque  jamais  dans  cette  ré- 
gtbh  K  là  suite  des  rapports  sexuels  ?  M.  Basset  a  donné  de  ce  fait  9 
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en  apparence  anormal,  une  explication  qui  nous  parait  plausible,  en 
faisant  remarquer  que  te  chancre  simple  cëphalique  ne  peut  guère 
être  que  le  résultat  de  rapports  ab  ore  y  et  que  ces  rapports  n'ont  pas 
Jiea  si  les  organes  sont  le  siège  d'une  lésion  locale  aussi  grave  que  le 
chancre  simple,  lésion  qu'on  ne  peut  pas  dissimuler  comme  une  pla- 
que muqueuse. 

Le  traitement  du  chancre  simple  a  été  l'objet  de  recherches  nom- 
breuses de  la  part  des  syphiiiographcs  lyonnais  ;  ils  sont  arrivés  à 
coDclure  comme  M.  Ricord ,  qui  écrivait,  en  1858,  dans  ses  Leçons 
sur  le  chancre  :  «C'est  merveille  de  voir  le  résultat  produit  par  la  cau- 
térisation méthodiquement  pratiquée  :  du  jour  au  lendemain,  c'est 
faitduchancreet  de  sa  spécificité  virulente  ;  le  chancre,  passez- moi 
le  mot,  se  trouve  tué  sur  place.  » 

Pour  tuer  le  chancre  sur  place,  ainsi  qu'il  le  dit  d'une  façon  si  ori- 
ginale et  pourtant  si  précise,  M.  Ricord  se  servait  et  se  sert  encore  de 
la  pâte  carbo-sulfurique.  Nous  ne  connaissons  à  cette  préparation 
aucun  défaut  ;  elle  a ,  sur  tous  les  autres  moyens  de  destruction , 
Tavantage  de  produire  une  eschare  sèche,  et  lorsque  celte  eschare 
tombe  on  trouve  généralement  au-dessous  d'elle  une  cicatrice  presque 
formée.  La  pâte  de  Canquoin,  si  vantée  et  si  employée  à  Lyon  depuis 
les  travaux  remarquables  de  Bonnet,  est  bien  loin  de  présenter  ces 
avantages;  elle  donne  lieu  à  une  eschare  molle  qui,  en  tombant,  laisse 
à  nu  une  plaie  presque  toujours  recouverte  d'un  enduit  pseudo- 
membraneux;  cette  pâte  a,  de  plus,  l'inconvénient  d'être  d'une  pré- 
paration difficile  et  de  s'altérer  rapidement.  Quant  au  fer  rouge,  très- 
vaoté  aussi  à  Lyon  ,  il  n'a  pas  d'avantape  sérieux  dans  ce  cas,  et  la 
douleur  vive  ainsi  que  Téffroi  qu'il  cause  aux  malades  doivent  en  faire 
rejeter  l'emploi. 

Nous  partageons  complètement  l'avis  de  M.  Rollot  à  propos  tlu  bii- 
bon  vénérien  d'emblée.  Il  repousse  la  possibilité  d'un  accident  de  ce 
genre,  possibilité  admise  en  revanche  par  l'autre  chef  de  l'école  lyon- 
naise, par  M.  Diday.  L'ostracisme  absolu  de  M.  Roliet  est  appuyt^  par 
de  nombreuses  preuves  physiologiques.  On  comprend  difficilement, 
en  effet ,  comment  les  globules  du  pus  chancreux  pourraient  arriver 
aux  lymphatiques  à  travers  les  téguments  recouverts  d'épidermo  ou 
d'épitfaélium  intacts.  Il  y  a  eu  sans  doute  dans  les  observations  de 
buboD  d'emblée  citées  par  les  auteurs  bien  des  erreurs  involon- 
taires; pour  nous,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  écrivions 
ailleurs,  c'est  que,  si  le  bubon  vénérien  d'emblée  nous  paraît  physio- 
Joglquement  impossible,  nous  croyons  à  la  possibilité  d'un  bubon 
syphilitique,  alors  mémo  que  le  chancre  infectant  manquerait.  Afais 
le  bubon  syphilitique  est  le  résultat  de  l'infection  générale  de  l'éco- 
nomie, tandis  que  le  bubon  vënéHen  est  dû  à  une  cause  toute  locale  , 
la  pénétràtibn  du  pus  dans  les  ganglions  lymphatiques  do  l'aine.  Or, 
SI  cette  pénétration  est  matériellement  impossible,  le  bubon  vén'éHen 
d*emblée  ne  peut  exister. 
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La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  blennorrhagie  ;  nous 
y  signalerons,  en  première  ligne,  un  chapitre  très -intéressant  et 
très-neuf  sur  l'identité  de  la  blennorrhagie  et  de  la  conjonctivite  pu- 
rulente. La  conjonctivite  blennorrhagiquo  inoculée  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  Astruc  et  Saint-Yves,  et  observée  trop  sou- 
vent depuis  par  tous  les  médecins  qui  s'occupent  d'ophthalmologie 
ou  d'affections  vénériennes  ;  quant  à  l'ophthalmie  purulente  des  en- 
fants, elle  avait  été  attribuée  par  Mahon ,  et  depuis  lui,  par  un  certain 
nombre  d'auteurs,  à  une  infection  au  passage  ;  mais,  jusqu'à  c^s  der- 
nières années,  personne  n'avait  supposé  que  te  pus  de  la  blennor- 
rhagie et  de  la  conjonctivite  fussent  à  ce  point  identiques,  que  l'un  des 
deux  inoculé  reproduisit  constamment  l'autre.  En  4854,  M.  Pauli,  de 
Landau,  et  depuis  MM.  Thiry,  de  Bruxelles,  et  Guyomar,  ont  inoculé, 
à  plusieurs  reprises,  du  pus  provenant  d'ophthalmie  de  nouveau-nés 
dans  des  urèthres  sains,  et  ces  inoculations  ont  toujours  été  suivies 
de  blennorrhagie  uréthrale.  Le  muco-pus  blennorrhagiquo  est  donc 
un  principe  commun  à  la  blennorrhagie  et  à  la  conjonctivite  puru- 
lente. La  découverte  de  ce  fait  nous  parait  grosse  de  conséquences 
thérapeutiques. 

Après  l'étiologie  vient  l'anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie, 
qui  avait  été ,  jusqu'à  ce  jour,  fort  négligée  ;  les  livres  classiques  se 
bornaient  à  indiquer  les  observations  d'Astley  Cowper,  de  Ph,  Boyer 
et  de  M.  Gullerier,  qui ,  ayant  pu  faire  Tautopsie  de  malades  atteints 
de  blennorrhagie  et  morts  subitement,  avaient  trouvé  une  vive  rou- 
geur et  une  injection  vasculaire  de  la  muqueuse  uréthrale.  M.  Rollet 
a  pu  compléter  ces  notions  par  trop  insuffisantes  ;  il  a  eu  Toccasion 
rare  de  faire  l'ouverture  de  cinq  malades  ayant  succombé,  en  pleine 
blennorrhagie,  à  des  affections  intercurrentes.  Il  a  pu  constater,  outre 
la  rougeur  et  l'injection  vasculaire,  une  inflammation  des  glandes  de 
Littre  et  des  follicules  de  Morgagni ,  dont  les  orifices  sont  dilatés  au 
point  de  donner  à  la  muqueuse,  dans  la  partie  spongieuse  du  canal , 
un  aspect  aréolaire  caractéristique.  Il  y  a  aussi ,  dans  quelques  cas , 
des  abcès  de  la  prostate  et  des  ulcérations  consécutives  à  la  suppu- 
ration des  glandes  de  Cowper.  Quant  aux  granulations  dont  M.  Thiry  a 
fait  les  lésions  sine  quâ  non  de  la  blennorrhagie,  elles  se  rencontrent 
surtout  dans  les  inflammations  subaiguës  et  chroniques  du  canal. 

Nous  différons  d'avis  avec  M.  Rollet  lorsqu'il  nie  la  période  d'incu- 
bation de  la  blennorrhagie.  M.  Rollet  est  en  désaccord  formel  avec 
M.  Diday,  qui  écrivait  en  4858  :  «  L'incubation ,  c'est-à-dire  un  laps 
de  temps  écoulé  entre  l'action  de  la  cause  et  l'apparition  des  sym- 
ptômes  initiaux ,  entre  le  coït  et  la  première  goutte ,  mais  il  n'est  pas 
un  écoulement  gagné  par  les  rapports  sexuels,  pas  un  seul  qui,  chez 
l'un  et  l'autre  sexe,  n'en  offre  l'exemple.  » 

La  plupart  des  syphiliographes  modernes  qui ,  préoccupés  de  vues 
théoriques,  nient  que  la  blennorrhagie  ait  une  période  d'incubation, 
n'en  reconnaissent  pas  moins  que  le  canal,  après  un  coït  impur,  reste 
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un  temps  plus  ou  moins  long  sans  qu'aucun  symptôme  y  puisse  faire 
soupçonner  l'existence  de  Taffection  qui  existe.  C'est  en  définitive  re- 
connaître implicitement  l'incubation  et  trancher  une  ligne  de  démar- 
cation entre  la  chaudepisse  et  les  affections  catarrhales  simples  avec 
lesquelles  on  a  voulu  la  confondre. 

Si  l'existence  de  cette  période  ne  suffisait  pas  pour  faire  séparer 
nosologiquement  la  blennorrhagie  des  affections  catarrhales ,  ne  se- 
rait-on pas  obligé  d'établir  cette  séparation  à  propos  du  traitement? 
Pour  les  affections  catarrhales,  absence  pour  ainsi  dire  de  traitement, 
le  repos,  les  émollients  suffisent  pour  amener  très-vite  la  guérison  ; 
pour  les  affections  blennorrhagiques  de  l'œil  ou  de  l'urèthre  ,  il  faut 
au  contraire,  de  toute  nécessité,  administrer  un  traitement  spécifique 
ou  employer  des  moyens  abortifs  d'une  certaine  énergie  ;  ces  affec- 
tions ont  de  plus  une  grande  tendance  à  passer  à  l'état  chronique. 
M.  Rollet  se  déclare  partisan  du  traitement  abortif  préconisé  en  France 
par  M.  Débeney  et  récemment  étudié  avec  d'utiles  développements 
par  M.  Hir  guet,  de  Liège  ;  omais  ,  ajoute  M.  RoIIet  (et  nous  sommes 
entièrement  de  son  avis),  ce  qui  passe  avant  tout  dans  le  traitement 
abortif,  c'tst  son  opportunité.  Sous  ce  rapport,  on  peut  être  très-pré- 
cis; dès  qae  l'écoulement  est  prononcé,  pour  peu  qu'il  dure  depuis 
plus  de  doaze  ou  vingt-quatre  heures  et  qu'il  soit  opalin  ou  franche- 
ment purulent,  avec  douleur  ou  engorgement  du  canal  au  delà  de  la 
fosse  naviculaire,  il  faut  s'abstenir;  on  manquerait  le  but  et  l'on  au- 
rait des  complications.  » 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  faute  d'espace,  nous  éten- 
dre sur  tous  les  points  qui  mériteraient  une  discussion  spéciale,  dans 
le  travail  si  important  que  nous  analysons.  Ainsi  devons-nous  nous 
contenter  de  signaler  les  chapitres  concernant  l'arthrite  et  l'iritis 
blennorrhagiques  dans  lesquels  sont  résumées  les  recherches  de  l'au- 
teur, publiées  dans  l'annuaire  de  la  syphilis  de  4859,  et  qui  ont  fixé  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  de  ces  questions  jusqu'alors  très-con- 
troversées. Nous  citerons  aussi  les  pages  consacrées  à  la  blennorrhée, 
à  son  anatomie  pathologique ,  à  ses  fâcheuses  conséquences  habi- 
tuelles ,  aux  difficultés  de  son  traitement;  ces  différents  points  sont 
étudiés  avec  une  grande  clarté  d'exposition  et  de  longs  développe- 
ments pratiques. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'opinion  émise  par  M.  Rollet  sur  la  fré- 
quence relativement  grande,  selon  lui,  de  l'uréthrite  blennorrhagique 
chez  la  femme  ;  nos  observations  nous  ont  preuve  au  contraire  la  ra- 
reté de  cette  affection  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  détail  qui  ne  pourra 
être  élucidé  que  par  des  statistiques  portant  sur  un  nombre  plus  con- 
sidérable de  malades;  nous  partageons,  en  revanche,  son  opinion 
lorsqu'il  dit  qu'on  a  un  peu  exagéré  la  fréquence  de  la  pelvi périto- 
nite blennorrhagique  qu'il  a  été  de  mode ,  depuis  quelques  années, 
de  diagnostiquer  à  tout  propos. 

M.  Rollet  a  consacré  à  des  considérations  générales  sur  la  syphilis 
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la  troisième  partie  du  fascicule.  L'historique  a  été  traité  avec  beau- 
coup de  lucidité,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut.  La  thèse  sou- 
tenue par  Fauteur,  à  laquelle  nous  nous  rallions  pleinement,  est  celle 
de  M.  Bassereau  qui  a  démontré  que  si  le  chancre  simple  et  la  bien- 
norrhagie  existent  en  Europe  de  toute  antiquité,  la  syphilis,  au  con- 
traire, n'y  a  été  importée  qu'à  l'époque  de  la  découverte  du  conti- 
nent américain.  L'historique  est  suivi  d'un  chapitre  consacré  aux  en- 
démo-épidémies  que  M.  Rollet  a  rattachées  à  la  syphilis ,  le  mal  de 
Sainte-Euphémie,  le  pian  deNérac,  les  maladies  deBrunn,  de  Fîume, 
la  radezyge,  etc.,  etc.  ;  les  lecteurs  des  Archives  qui  ont  eu,  il  y  a  quatre 
ans,  la  primeur  de  ces  recherches  ,  n'ont  pas  oublié  l'intérêt  qu'«l}es 
présentent. 

Le  fascicule  se  termine  par  une  étude  du  virus  syphilitique.  Il  suffit 
de  parcourir  ce  dernier  chapitre  pour  se  faire  une  idée  du  rôle  im- 
portant de  l'école  syphiliographique  de  Lyon.  La  contagion  des  acci- 
dents secondaires  a  été  définitivement  consacrée  par  les  expériences 
de  l'Antiquaille,  et  c'est  à  M.  Rollet  que  revient  surtout  l'honneur  d'a- 
voir démontré  que  le  produit  de  cette  contagion  est  un  chancre  ;  c'est 
lui  aussi  qui  a  étudié  le  premier  d'une  manière  rationnelle  la  trans- 
mission de  la  syphilis  de  la  nourrice  au  nourrisson  et  du  nourrisson 
à  la  nourrice  ;  il  a  donné  la  loi  de  ce  mode  de  contagion  et  rendu 
ainsi  à  l'hygiène  publique  et  au  pouvoir  judiciaire  dont  il  a  prévenu 
les  erreurs,  un  service  signalé.  Enfin  sa  théorie  du  chancre  mixte, 
que  nous  n'adoptons  pas  absolument  et  que  nous  aurons  l'occasion  de 
discuter  lorsque  nous  rendrons  compte  de  son  second  volume,  a  per- 
mis d'expliquer  un  certain  nombre  de  faits  qui  semblaient  faire  ex- 
ception à  la  généralité. 

M.  Diday  a  aussi  élucidé  un  grand  nombre  de  questions.  Sur  la 
brèche  du  journalisme  médical  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  a,  grâce 
à  son  esprit  fin  et  droit  et  à  son  remarquable  talent  de  polémiste,  con- 
tribué plus  que  personne  au  triomphe  de  toutes  les  idées  vraies.  Son 
dernier  ouvrage,  intitnlé  :  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  dont  il  a  été 
rendu  compte  Tan  dernier  dans  ce  Journal ,  est  riche  en  aperçus  nou- 
veaux et  ingénieux  et  en  vues  pratiques  de  la  plus  haute  portée.  Nous 
ne  devons  pas  oublier  non  plus  notre  excellent  ami ,  M.  Viennois,  qui 
a  appelé  l'attention  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccina- 
tion. Il  a  prouvé  que  le  vaccin  pur  ne  pouvait  servir  de  véhicule  au 
virus  syphilitique  et  que  la  contagion  n'était  à  craindre  que  si  une 
goutte  de  sang  se  trouvait  mélangée  au  vaccin.  Nos  lecteurs  saveni 
quel  retentissement  ont  eu  les  idées  de  M.  Viennois  depuis  qu'elles 
ont  été  émises  dans  les  Archives. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Rollet  est  un  des  plus  remarquables  qu'ait 
produit  cette  féconde  école  lyonnaise  à  laquelle  nous  devons  tant 
d'œuvres  importantes.  C*est  une  nouvelle  pierre  de  l'édifice  de  la 
doctrine  de  la  dualité  chancrcuse  ,  doctrine  adoptée  a!ijourd*hui  par 
la  plupart  des  syphilioeraphes  européens  parce  qu'elle  rend  compte 
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de  tous  les  phénomènes ,  explique  tous  les  faits  obscurs  ^  se  çonçiUç 
avec  toutes  les  observations  j  en  un  mot  parce  qu'elle  contient  la 
vérité.  Dr  Aïjf\é  Mabt^n. 


lufuencede  Vétat  moral  de  la  société  sur  la  santé  publique j  1  vo,l.  in-jS, 
par  le  D^  Descieux.  Prix  :  2  fr.  SO,  chez  J.  Lecoffre. 

Uqmédeçi(^  très-disti^guë  de  MQptfqrt-rAi^AVrys  J4.  le  Dr  ûescieux, 
viep.t({çi  publier,  3.pu$  çc  titfe,  un  travail  ^nt«tresss^Qt. 

Les  développements  dans  lesa^^ls.  il  entr^  pour  fixau\ii\cur  cett^ 
quçstjon  dépassent  sur  plusieurs  points  ^otre  compéta^ce,  en  cq  sens 
que  des  considérations  politiques  çt  ^pcialf^s  t^e^^e^t  uQe  gr^nd^ 
plac^  dans  ces  déo^onstrations.  Nous  n'avons  à  npus  q^up^r  ici  qu% 
de  celles  d^  ses  opinions  qui  afférent  d^reçtemeut  ^  la  médecine,  et 
c'est  à  elles  seules  que  nous  limitons  uptre  ét\ic|Q* 

y.  DQsçieux  a  suivi,  dans  leqr  axppsi^pu,  uqe  marche  toute  médi- 
cale, et  ses  chapitres  pourraient  pqrter  les.  o(iémes  titres  que  ceux  pAr 
lesquels  sont  distingués  les  diyers  paragraphes,  de  la  (tçscnptipn  d'unc^ 
maladie  dans  les  traités  de  pathologie.  Il  fait,  si  Toin  peut  ^insi  parler, 
un  examen  clinique  de  la  société,  il  interroge  chacun  çte  ses  membres 
et  de  ses  organes,  çt  comme  ^a^s  ^ne  9^^|[v^(iom  ^égulii^ret  i\  com- 
oience  p£|r  la  déterminatiou  du  tepppérament.  Puis,  rçgarda9t  en  ar- 
rière da^s  sa  longue  expérience ,  il  ^fprn(\e  qu^  ce  tempérament  « 
changé,  que  la  prédominance  sang\iin(^  a  \^i  p^^  ^  ta  prédpm.inanctt 
neneuse  ;  qu'il  lui  fallait  saignev  antrefois  là  où  il  dpnne  aujourd'hui 
des  reconstituants.  Les  faits  qu'il  a  recueillis  daps  l'hôpital  qu'it  di- 
rige ,  les  observations  qu'il  fait  chaque  ^n^^^  ^^^^  1^^  couseito  de 
révision  ne  lui  laissent  aucun  do.ute  sui^  ce  poiu^. 

Il  n'est  point  ^tonné  d'aillpurs,  de  ce^t^  tifa.n9formation  de  la  s^nté 
publique.  Il  faut,  pense-t-il,  l'attribuçr  aus^  uiouyements  politiques  et 
sociaux  qui  agitent  TEurope  depuis  tant  d'année^i,  à  l'exercice^  pas- 
sionné des  droits  politiques,  à  ^'ambi^ou,  au^  habi^u^es  plus  mobiles 
de  la  population  ,  aux  chemins  de  fer,  anx  machine^  qui,  partout, 
eiigeni  de  Thommc  une  activité  çxagérée,  vm^  jo^uiss^ances  sensuelles 
qu'amène  raccroissemont  rapide  de  la  ric^jàcssp,  et  à  la  démoralisât iou 
qui  en  résulte. 

Les  deux  points  culminants  ^e  ce  travail  sont  donc,  si  Ton  veut 
nous  permettre  de  continuer  le  rapproichcuient  par  lequel  nous  avons 
débuté,  l'étude  du  diagnostic  et  celle  de  l'étiologie  de  la  maladie  du 
corps  social. 

Nous  n*avons  aucune  répugnance  à  admettre  qu'il  se  produise  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  passagères  dans 
l'état  physique  aussi  bien  que  dans  l'étal  moral  de  l'humanité;  nous 
pensons  même  que  la  dernière  de  ces  deux  conditions  exerce  sur  la 
première  une  iiiAuence  importante.  Les  époques  d'héroïsme  et  les 


2S6  IIBLIOG&APHIB. 

époques  d'affaissement  ne  répondant  pas  chez  le  môme  peuple  à  la 
môme  constitution  physique ,  et  les  monuments  des  arts  permettent 
de  constater  et  de  suivre  certaines  dégénérescences  de  la  race  dans 
les  sociétés  en  décadence.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  affirmer  que  dans 
le  cours  de  la  vie  active  d'un  seul  observateur,  une  transformation 
aussi  sérieuse  de  la  santé  publique  ait  pu  se  produire. 

C'est  là,  en  effet,  le  côté  attaquable  du  travail  que  nous  analysons, 
qu'il  affirme  plus  qu'il  ne  démontre ,  et  nous  nous  sentons  d'autant 
plus  autorisé  à  présenter  à  l'auteur  cette  critique  que  nous  sommes 
peut-être  plus  porté  à  croire  avec  lui  à  la  prédominance  des  ma- 
ladies du  système  nerveux  aux  époques  de  bouleversement  social. 

L'étude  des  causes  pourrait  également  prêter  à  la  discussion.  L'état 
moral  de  la  société  ne  modifie  pas  seul,  en  effet,  la  santé  publique. 
Ses  transformations  sont  le  produit  d'actions  multiples  et  complexes 
dont  il  est  souvent  bien  difficile  de  préciser  la  valeur  relative.  Des 
conditions  hygiéniques  nouvelles,  des  coutumes,  des  modes  heureuses 
ou  funestes  exercent  une  influence  qu'il  ne  faut  pas  méconnaître.  Di- 
sons toutefois  que  la  sagesse  ou  la  démoralisation  des  peuples  influe 
puissamment  sur  la  production  des  conditions  physiques  au  milieu 
desquelles  ils  vivent. 

Lorsqu'il  arrive  à  l'examen  des  moyens  propres  à  combattre  ce 
trouble  dont  il  affirme  l'existence  dans  la  santé  du  corps  social , 
M.  Descieux  se  rappelle  les  études  préférées  de  toute  sa  vie.  C'est  sur 
les  jeunes  générations  qu'il  faut  agir  pour  reconstituer  à  la  fois  leur 
sens  moral  et  leur  constitution  physique  :  c'est  à  l'hygiène  de  Tâme 
et  à  celle  du  corps  qu'il  a  recours  pour  replacer  la  santé  dans  ses 
conditions  d'équilibre. 

Depuis  longtemps  il  s'efforce  d'introduire  l'enseignement  élémen- 
taire de  l'hygiène  dans  les  écoles  primaires.  Cet  enseignement  deveno 
obligatoire ,  l'instruction  morale  et  religieuse  prenant  un  plus  grand 
développement,  lui  paraissent  les  moyens  les  plus  sûrs  d'arriver  au 
résultat  qu'il  se  propose. 

Tel  est,  dans  une  courte  analyse,  le  travail  de  M.  Descieux.  11  nous 
reste  à  rendre  hommage  aux  sentiments  élevés  qui  inspirent  l'auteur. 
Étudier  le  mal  pour  en  faire  sortir  le  bien  a  été ,  dans  cette  publica- 
tion, son  effort  et  son  but.  Il  n'est  point  certain  qu'il  ait  donné  une 
solution  définitive  des  questions  presque  insolubles  qu'il  a  soulevées 
mais  son  œuvre  doit  être  honorée  comme  une  louable  tentative  faite 
pour  améliorer  la  condition  physique  de  l'homme  par  l'observance 
des  prescriptions  les  plus  utiles  de  l'hygiène ,  et  des  principes  les 
plus  purs  de  la  morale.  A.  D. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  U  PRÉSENTATION  DE  l' ÉPAULE  DANS  LES  RETRECISSE- 
MENTS EXTRÊMES  DU  BASSIN  ET  d'uN  NOUVEAU  PROCÈDE 

d'embryotomie  , 

Par  Ch.  PAJOT,  professeur  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paiis,  etc. 

Les  présentations  du  tronc  sont ,  dans  la  pratique  obstétricale 
usaelle,  une  complication  qui  déjà  peut  être  considérée  comme 
assez  rare  ;  d'un  autre  côté ,  les  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin  doivent  être  regardés  comme  des  faits  exceptionnels,  puis- 
que, pour  ma  part,  dans  un  hôpital  comme  la  Clinique  et  en 
ville ,  sur  un  nombre  de  30  rétrécissements,  vus  dans  l'espace 
de  dix  années  ,  je  n'en  ai  observé  que  13  qui  pussent  être  qua- 
lifiés de  rétrécissements  extrêmes,  c'est'- à -dire  au-dessous  de 
6  centimètres  et  demi  à  7. 

La  présentation  du  tronc  dans  un  rétrécissement  extrême  du 
bassin  représente  donc  en  réalité  une  rareté  compliquant  une 
autre  rareté,  et  il  a  fallu  que  le  hasard  me  fût  un  peu  favorable 
pour  que  j'aie  pu  voir,  depuis  1886  jusqu'à  ce  jour,  5  cas  de  cette 
double  complication. 

n  ne  faudrait  pas  confondre  la  difficulté  dont  je  m'occupe  avec 
les  présentations  du  tronc  observées  dans  les  rétrécissements  lé- 
gers ou  moyens ,  c'est-à-dire  au-dessus  de  7  centimètres;  ces  cas 
sont  beaucoup  moins  rares ,  et  il  n'est  guère  d'accoucheur  un 
VI.  17 
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peu  occupé  qui  n*en  ait  observé  quelques-uns.  Il  s'agit  i<A  des 
rétrécissements  assez  considérables  pour  faire  en  partie  ou  com- 
plètement obstacle  aux  manœuvres  de  la  version. 

A  moins  que  Tétroitesse  ne  soit  excessive,  au<lessous  de  5  à  6 
centimètres,  par  exemple,  la  main  moyenne  d'un  homme  peut 
encore  passer  dans  des  bassins  déjà  très-étroits;  mais  Tintroduc- 
tion  assez  profonde  de  cette  main,  pour  arriver  à  saisir  les  pieds, 
devient  le  plus  souvent  impossible,  si  le  canal  osseux  n'a  pas  au 
moins  7  à  8  centimètres  antéro-postérieurement;  aussi  la  version 
est-elle  déjà  accompagnée  d'excessives  difficultés,  ou  même  quel- 
quefois est-elle  absolument  impraticable  dans  les  rétrécissements 
au-dessous  de  6  centimètres  à  7. 

Si  nous  recherchons  tout  d'abord  les  causes  de  la  fréquence 
proportionnelle  des  présentations  du  tronc  dans  les  rétrécisse- 
ments, ces  causes  toutes  physiques  ne  nous  paraissent  pas  diffi- 
ciles à  pénétrer.  Quant  à  l'exemple  de  plusieurs  accoucheurs  mo- 
dernes ,  on  accepte  comme  cause  principale  des  présentations  et 
des  positions  du  fœtus  l'accommodation  de  dimensions  et  de 
formes  des  parties  fœtales  aux  formes  et  aux  capacités  de  la  ma- 
trice, et  surtout  du  bassin,  ou ,  si  l'on  veut,  d'une  sorte  de  mou- 
lage du  contenu,  le  fœtus,  sur  le  contenant,  le  bassin  et  Futérus; 
quand ,  disons-nous ,  on  accepte  ces  idées  qui  sont  les  miennes, 
il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  comment  les  rétrécissements 
extrêmes  du  bassin  peuvent  devenir  une  cause  puissante  des  pré- 
sentations vicieuses. 

Lorsqu'en  effet,  dans  un  bassin  bien  conformé,  le  segment  in- 
férieur de  la  matrice ,  cupule  si  bien  disposée  pour  recevoir  la 
tête,  peut  plonger  plus  ou  moins  dans  l'excavation ,  l'on  conçoit 
combien ,  sous  l'influence  des  glissements  faciles  des  parties 
fœtales  sur  les  membranes  et  au  milieu  du  liquide  amniotique, 
les  chances  sont  nombreuses  pour  que  l'extrémité  céphalique 
vienne  se  loger  définitivement  dans  le  détroit  supérieur;  on 
comprend  aussi  comment  la  statistique  nous  démontre  une  si 
considérable  proportion  des  présentations  du  somoiet. 

Au  contraire ,  lorsque  la  matrice  est  tout  entière  retenue  au- 
dessus  du  petit  bassin  comme  conséquence  de  l'étroitesse  de 
l'entrée  supérieure  du  canal ,  il  est  facile  de  saisir  par  quel  oié- 
cfinisme  la  tête  fœtale,  si  elle,  vient  à  se  présenter,  tend  à  gUner 
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sur  le  détroit  sui>érieur,  et  à  se  porter  vers  l'une  ou  l'autre  des 
fosses  iliaques ,  sous  l'influence  des  pressions  subies  de  haut  en 
bas  par  l'utérus,  en  raison  de  la  capacité  abdominale  trop  petite 
chez  ces  sortes  de  sujets. 

En  effet ,  chez  ces  femmes  à  rétrécissements  extrêmes,  d'une 
part ,  la  stature  étant  d'ordinaii-e  fort  au-dessous  de  la  moyenne, 
la  capacité  abdominale  participe  le  plus  souvent  aux  petites  di- 
mensions générales,  et,  d'autre  part ,  le  grand  bassin  et  l'abdo- 
men  auraient  précisément  besoin  chez  elles  d'une  hauteur  plus 
considérable,  puisque  la  matrice  et  l'œuf  qu'elle  contient  se  trou- 
vent forcément  en  entier  au-dessus  de  l'excavation  où  le  seg- 
ment inférieur  ne  peut  pénétrer.  Cette  disposition ,  pour  le  dire 
en  passant,  a  été  plus  d'une  fois  la  source  d'erreurs  dans  l'ap- 
préciation de  l'époque  de  la  grossesse ,  le  fond  de  l'utérus  se 
trouvant,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  élevé  à  tel  mois  donné  de 
la  gestation  qu'il  ne  le  serait  chez  une  femme  bien  conformée. 

Le  poids  du  foetus ,  peut-être ,  et  aussi  les  contractions  indo- 
lores ,  si  communes  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  contribuent-ils 
dans  une  certaine  mesure  à  produire  la  mauvaise  présentation. 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication ,  sur  13  cas  de  ré- 
trécissements extrêmes ,  j'ai  pu  observer  8  fois  la  présentation 
du  tronc ,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  cette  coïn- 
cidence trop  fréquente  entre  le  rétrécissement  et  la  présence  de 
l'épaule  au  détroit  supérieur,  une  liaison  de  cause  à  effet  qui , 
du  reste,  n'est,  je  crois,  contestée  par  personne. 

Le  diagnostic  de  semblables  rétrécissements  est  si  facile  que 
je  ne  m'y  arrêterai  point.  Les  rétrécissements  moyens  et  légers 
sont  les  seuls  qui  offrent  réellement  quelques  difficultés  à  être 
mesurés  avec  précision ,  et  j'ai  démontré,  encore  tout  récem- 
ment, à  Lariboisière  et  à  la  Pitié,  que  par  la  mensuration  ma-^ 
nuelle  on  pouvait  arriver  à  la  constatation  du  degré  de  rétré- 
cissement avec  une  rigueur  presque  mathématique. 

Mais  si  le  diagnostic  du  rétrécissement  est  facile,  celui  de  la 
présentation  ne  Test  pas  autant.  En  mettant  en  usage  le  palper^ 
lauscultation,  la  percussion  et  le  toucher,  et  en  supponant  même 
ces  moyens  d'exploration  appliqués  par  des  hommes  habitués  à 
les  manier,  on  peut  encore  rester  longtemps  dann  le  doute  sur 
a  véritable  nature  de  la  présentation.  C'aiit  Ik  une  condVlvQvv 
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fàebease  :  il  faut  arouer  pourtant  qu  elle  comporte  des  excep- 
tions,  et  parfois  on  peut  anÎTcr  d'assez  bonne  heure  à  ooe 
somme  de  probabilités  approchant  de  tres-pres  la  certitude. 

Mais  lorsque  le  trayail  a  marché,  quand  la  dilatation  est  com- 
plète, comme  elle  peut  Fétre  (elle  est  toujours  longue  à  se  faiire) 
alors,  si  Ton  atteint  les  parties  fœtales,  et  surtout  si  Fun  des  bras 
peut  être  touché ,  il  sufCt  pour  faire  connaître  la  présentation, 
et ,  par  un  procédé  indiqué  ailleurs ,  pour  établir  à  coup  sûr 
même  le  diagnostic  de  la  position. 

Le  diagnostic  posé,  serait-il  permis  et  possible,  soit  à  la  fin 
de  la  grossesse,  soit  avant  la  rupture  des  membranes,  de  tenter 
la  version  par  des  manœuvres  externes  comme  le  voulait  Co- 
lombe et  d'autres  après  lui  ? 

Cette  méthode  est  de  nature,  dans  les  circonstances  présentes 
surtout,  à  inspirer  peu  de  confiance.  En  supposant,  ce  que  je  ne 
nie  point,  qu'on  parvint  à  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur, 
elle  ne  s'y  maintiendrait  très-probablement  pas ,  même  si  Ton 
rompait  les  membranes;  car  l'excavation  manque  ici  pour  loi 
permettre  de  s'y  loger  définitivement. 

Huit  jours  avant  l'accouchement,  dans  un  bassin  anormal, 
avec  une  présentation  du  tronc  aussi  sûrement  constatée  que 
possible  par  MM.  Dubois,  Campbell  et  moi ,  nous  ramenions  la 
tête  facilement  chaque  matin  au  détroit  supérieur,  et  chaque 
lendemain  la  tête  occupait  de  nouveau  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
cependant  les  contractions  firent  mieux  et  plus  efficacement  que 
nous  :  le  fœtus  se  présenta  par  le  sommet. 

Je  no  repousse  donc  point  les  manœuvres  externes  opérées 
avec  pruden(îO,  je  ne  crois  guère  à  leur  succès  dans  les  rétrécis- 
sements considérables. 

Lo  rétrécissement  constaté,  la  présentation  et  la  position  re- 
connues, le  travail  commencé,  les  manœuvres  externes  tentées 
Huus  résultats,  surgissent  alors  les  plus  extrêmes  embarras  pour 
raocouchour,  et,  encore  une  fois  ici ,  vient  se  poser  d'elle-même 
cette  étcrnello  question  des  droits  à  la  vie  pour  la  mère  et  pour 
1  *onrant. 

Dans  ces  eus  lo  passage  par  les  voies  naturelles  est  doublement 
impossible. 

Impossible^  parce  que  le  fœtus,  se  présentât-il  par  une  extré- 
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mité,  le  rétrécissement  du  bassin  s'oppose  absolument  à  sa  sortie: 
impossible  encore,  parce  que  le  bassin  ,  fût- il  bien  conformé,  la 
présentation  du  tronc  est  un  obstacle  à  peu  près  absolu  à  l'en- 
gagement et  à  rexpulsion.  Est-il  donc  exagéré  de  dire  qu'il  n'est 
guère  en  accouchements  de  difficulté  plus  fatalement  insurmon-^ 
table.  Il  n'est  donc  pas  aussi  de  pronostic  plus  fâcheux. 
Que  décider,  que  tenter,  que  faire? 

L'embryotomie,  on  le  peut  sans  doute,  mais  ensuite,  comment 
extraire  le  tronc,  comment  faire  passer  la  tête  ?  Quelle  série  d'o- 
pérations difficiles  et  dangereuses  I 

C'est  là,  il  faut  l'avouer,  le  beau  côté  de  l'opération  césarienne. 
Ses  partisans  ne  sont  point  tourmentés,  eux  ,  par  les  hésitations 
qui  nous  assaillent,  nous,  dans  des  circonstances  aussi  pénibles. 
Leur  parti  est  pris  d'avance  pour  tous  ces  cas ,  et  même  dans  ces 
rétrécissements  seuls  dégagés  de  toute  mauvaise  présentation. 

Cette  pratique  a  au  moins  un  grand  avantage,  c'est  de  n^étre 
pas  difficile,  et  plus  d'un  homme  étranger  à  notre  art  a  pu  et 
pourrait  encore  faire  cette  opération  si  simple  et  y  réussir,  par- 
fois ,  mieux  que  nos  maîtres  les  plus  habiles.  Mais  les  accou- 
cheurs ,  parmi  les  modernes  et  ils  sont  nombreux ,  qui ,  tout  en 
concédant  qu'il  est  douloureux  de  sacrifier  le  fœtus  s'y  résolvent 
en  s'appuyant  sur  l'assentiment  de  l'immense  majorité ,  sur  les 
adhésions  constantes  du  père,  de  la  mère,  de  la  famille ,  sur  les 
opinions  d'un  très-grand  nombre  de  nos  confrères  les  plus  jus- 
tement renommés  et  enfin  sur  leur  propre  conscience  où  ils  li- 
sent qu'ils  traiteraient  ainsi  leur  femme,  leur  fille,  leur  sœur; 
ceux-là  puisent  dans  toutes  ces  considérations  le  courage  de  faire 
ce  qu'ils  considèrent  comme  un  devoir,  c'est-à-dire  de  tenter  la 
conservation  de  la  vie  maternelle,  même  aux  dépens  de  la  vie 
fœtale.  Mais  il  faut  ici  prendre  résolument  son  parti ,  il  ne  faut 
pas  par  des  hésitations  au  moins  inutiles ,  par  des  tempori- 
sations dangereuses  vouloir  concilier  deux  existences  inconcilia- 
bles, car  on  les  perd  toutes  deux  alors. 

Cependant  parmi  les  hommes  qui ,  n'étant  point  dominés  par 
des  idées  étrangères  à  la  science ,  s'efforcent  d'obéir,  partout  et 
toujours,  à  la  raison  et  à  la  prudence  dans  l'art;  parmi  ces  hom- 
mes, la  plupart  n'accepteront  le  sacrifice  de  la  vie  fœtale  qu'à  la 
condition  de  donner  à  la  femme  un  plus  grand  nombre  decXNaxsRfta» 


d'érkapper  à  la  mort.  Hais  s*il  était  on  jour  démoatfé  par  une 
filatistiqne  concluante,  et  j'apporte  ici  loa  pierre  à  l'édifice ,  s'il 
était  démontré  qu'aTCC  les  présentations  du  tronc,  dans  les  bas- 
sins aa-desaoos  da  6  à  7  centimètres,  rembryotomie  ne  parvient 
pas  plus  souTcnt  à  saoTcr  la  mère  qae  ne  le  fait  Top&ation  césa- 
rienne, la  raison  ne  commanderait-elle  pas  d'accepter,  très- 
franchement  alors,  cette  dernière  opération  pour  ces  sortes  de 

cas? 

Autant  il  me  parait  humain  et  raisonnable  de  repousser  Thys- 
térotomie  chez  toute  femme  dont  le  bassin  permet  l'introduction 
du  céphalotribe ,  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  l'une  de  ses 
extrémités,  autant  la  section  césarienne  me  semble  proposable, 
d'une  part ,  lorsque  nul  autre  moyen  de  salut  ne  peut  exister 
pour  la  mèi^  ;  d'autre  part ,  quand  les  opérations  mortelles  ap- 
pliquées sur  le  fœtus  ne  laissent  point  i  la  femme  plus  de  chances 
de  survivre  que  l'hystérotomie  elle-même;  et  cette  manière  de 
Yoir  est  basée  sur  ce  principe  indiscutable  :  qu  il  vaut  mieux,  en 
somme ,  chercher  à  sauvor  l'un  des  deux  individus  seulement, 
que  de  les  sacrifier  l'un  et  l'autre  (1).  Or,  les  accoucheurs  en 
position  d'observer  quelques-uns  des  cas  dont  il  est  question  ici 
viendront  probablement  confirmer  ma  première  assertion  :  la 
présentation  du  tronc  dans  un  rétrécissement  considérable  du 
bassin  est  de  toutes  les  difficultés  mécaniques  des  accouche- 
ments l'une  des  plus  dangereuses  et  des  plus  insurmontables.  Si 
Ton  m'objectait  qu'à  l'appui  de  cette  proposition,  je  n*apporte  ici 
que  cinq  faits  seulement,  je  répondrais  :  sur  ces  cinq  cas  où  l'en- 
fant fut  sacrifié,  quatre  femmes  succombèrent,  et  si  Ton  rejetait 
alors  ces  déplorables  insuccès,  bien  plus  encore  sur  l'opérateur 
que  sur  les  opérations,  je  m'inclinerais  en  sollicitant  de  mes  con- 
frères la  publication  des  observations  qu'ils  possèdent ,  démon- 
trant qu'entre  des  mains  plus  habiles,  les  résultats  ont  été  moins 
malheureux. 

Voici  le  résumé  des  cinq  observations  de  présentations  du 


(1)  Mais  je  n'aurai  janiate,  je  Taroue,  le  triste  courage  de  certains  accoucbeurt 
qui  pratiquent  encore  aujourd'hui  à  Parix  Topéraiion  céitarienne  dans  des  bassins 
de  6  à  7  centimètres.  Le  temps  n*eftt  pas  éloigné  peut-être  où  la  raison  publique 
firotetieri  contre  de  pareils  assassinats  scientifiques. 
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troue  dans  des  rétrécissements  considérables  du  bassin.  Toutes 
les  circonstances  principales  y  sont  indiquées. 

Le  premier  cas  a  été  vu  en  ville,  en  1856,  avec  un  de  mes  anciens 
élèves  le  D**  Soufflet,  de  Montrouge.  Le  bassin  avait  de  6  cent,  et 
demi  à  7.  Le  foetus  était  k  terme  et  le  bras  sorti  quand  mon 
confrère  fut  appelé,  il  parvient,  après  des  difficultés  inouïes,  me 
dit-il,  à  extraire  le  tronc.  Les  bras  et  la  tête  restèrent  au  détroit 
supérieur.  A  mon  arrivée,  le  tronc  du  fœtus  pendait  au  dehors, 
je  parvins  à  dégager  un  bras  ,  puis  l'autre ,  avec  beaucoup  de 
peine.  Le  dégagement  de  la  tète  fut  absolument  impossible.  Il 
fallut  faire  la  céphalotripsie,  la  femme  mourut  le  septième  jour. 

Le  second  cas  a  été  observé  à  la  Clinique.  Il  s'agit  de  la  femme 
d'un  cocher  de  Passy,  qui  fut  apportée  à  l'hôpital  avec  tous  les 
signes  rationnels  d'une  rupture  utérine.  Sensibilité  exquise  dans 
Tun  des  côtés  du  ventre ,  pouls  misérable ,  face  profondément 
altérée.  Enfant  à  terme,  bassin  de  7  centimètres  après  réduction. 
Trois  médecins  avaient  essayé  d'accoucher  cette  femme  et  Tun 
d'eux  m'écrivait  que  l'enfant  n'était  pas  dans  la  matrice.  Version 
très-pénible.  Dégagement  de  la  tête  des  plus  difficiles,  fœtus 
moyen.  Mort  de  la  femme  au  bout  de  vingt-quatre  heures  avec 
une  rupture  utérine  constatée  à  l'autopsie. 

Dans  le  troisième  cas,  vu  avec  M.  Tarnier  à  la  Clinique,  le  bas* 
sin  n'avait  que  6  centimètres.  Cette  femme  avait  été  accouchée 
une  première  fois  déjà  à  terme  deux  ans  auparavant  par  la  cé- 
phalotripsie répétée.  Accouchement  provoqué  entre  six  mois  et 
demi  et  sept  mois,  par  incurie  de  la  malade  et]  malgré  mes  re-^ 
commandations.  Présentation  du  tronc.  Impossibilité  absolue  de 
la  version.  Désarticulation  du  bras.  Crochet  mousse  sur  l'extré-* 
mité  pelvienne.  Application  du  céphalotribe  sur  le  tronc.  Extrac- 
tion du  fœtus.  Morte  chez  elle  le  deuxième  jour.  Pas  d*autopsie. 

La  quatrième  femme  a  été  accouchée  à  la  Clinique.  Bassin  de 
6  centimètres.  Version  impossible;  amputation  du  bras.  Crochet 
mousse.  Extraction  de  l'extrémité  pelvienne.  Dégagement  d'un 
enfant  petit.  Morte  avec  des  varices  suppurées  à  l'un  des  mem- 
bres inférieurs.  Pas  de  lésions  utérines. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  bassin  de  7  centimètres  sans  dé- 
duction. Accouchée  trois  ans  auparavant  par  la  céphalotripsie 
répétée.  Accouchement  provoqué  à  huit  mois  seulement  ç^c  vt^- 
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curie  de  la  malade.  J'essaye  de  pratiquer  la  yersion.  Impossibi- 
lité d'arriver  aux  pieds,  à  cause  du  rétrécissement.  L'enfant  est 
vivant.  M.  Danyau  est  demandé.  Il  tente  de  nouveau  la  version 
après  moi,  sans  plus  de  succès.  Amputation  du  bras.  M.  Danyau 
veut  pratiquer  la  section  du  cou  qui  ne  petU  être  achevée.  Il  essaye 
alors  de  faire  descendre  de  nouveau  l'extrémité  pelvienne  et  il  y 
réussit.  La  tête  ne  peut  franchir  le  détroit  supérieur.  Épuisé  de 
fatigue,  M.  Danyau  me  charge  de  la  crâniotomie.  Je  fais  la  per- 
foration du  crâne  par  la  voûte  palatine  et  nos  quatre  mains  réa- 
nies  parviennent  alors  à  dégager  le  fœtus.  La  femme  eut  une 
métropéritonite  que  je  combattis  par  les  moyens  ordinaires.  Elle 
guérit,  et,  deux  mois  après,  je  l'envoyai  remercier  M.  Danyau, 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  dut  être  un  peu  surpris  de  la  revoir. 

Sur  ces  cinq  cas  cette  femme  seule  a  survécu. 

En  résumé  quelle  doit  être  dans  ces  cas  si  diflQciles  la  conduite 
de  l'accoucheur  ? 

En  adoptant  les  principes  exposés  plus  haut  nous  distingue- 
rons les  faits  et  nous  dirons  : 

V  Si  l'enfant  est  à  terme  et  vit ,  s'il  se  présente  par  le  tronc, 
dans  un  rétrécissement  au-dessous  de  6  à  7  centimètres ,  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec  prudence 
dans  le  but  de  faciliter  ensuite  l'application  des  instruments  et 
étant  reconnue  impossible,  l'opération  césarienne  est  proposable. 

2*  Le  fœtus  n'étant  point  à  terme,  la  version  i*econnue  im- 
possible, l'amputation  du  bras  favorisera  certainement  le  mou- 
vement d'évolution  du  fœtus  (1)  ;  d'ailleurs  la  section  du  cou  ou 
du  tronc  sera  faite  très-facilement  par  un  procédé  nouveau  que 
nous  allons  indiquer  et  l'extraction  des  deux  parties  fœtales  ne 


(1)  Je  suis  convaincu  aujourd'hui  de  la  facilité  qu'apporte  à  la  version  l'ampu- 
tation préalable  du  bras  fœtal,  non  pas,  bien  entendu,  pour  penneure  à  la  main 
de  l'accoucheur  une  introduction  plus  facile  soit  dans  le  rétrécissement,  soit  dans 
l'uiérus  rétracté,  mais  pour  faire  évoluer  plus  aisément  le  fœtus  en  rendant  pra- 
ticable le  refoulement  de  la  tète  en  haut  et  la  descente  de  l'extrémité  pelvienne 
vers  le  détroit  supérieur. 

Mais ,  dans  les  rétrécissements  considérables  seuls ,  l'amputation  du  bras  amè- 
nera cette  facilité  de  rotation  que  je  signale.  Dans  uu  bassin  normal,  l'épaule  du 
fœtus  tinit  par  s'engager  profondément  ;  dans  un  rétrécissement  extrême  du  détroit 
supérieur,  l'engagement  est  impossible,  et,  le  bras  enlevé,  le  principal  obstacle  a 
révolution  a  disparu. 
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présentera  alors  que  des  difficultés  surmontables,  si  le  fœtus  n'a 
pas  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois. 

3*  Enfin  si  l'enfant  est  mort,  même  à  terme ^  quelques  diffi- 
cultés^ quelques  dangers  présentés  par  la  série  d'opérations  suc- 
cessives nécessaires  pour  accoucher  la  femme  par  les  voies  natu- 
relles. L'opération  césarienne  sera  absolument  repoussée.  Après 
avoir  appliqué  le  nouveau  procédé  d'embryotomie,  on  s'efforcera 
de  broyer  successivement  les  divei*ses  parties  fœtales  qui  s'offri- 
ront au  détroit  supérieur  par  la  céphalotripsie  répétée ,  méthode 
dont  on  ne  trouve  guère  les  traces  que  dans  l'ouvrage  de  M.  Chailly 
(dernière  édition). 

En  définitive,  dans  tous  les  cas  de  présentation  du  tronc  où  la 
version  est  reconnue  impossible ,  soit  par  suite  d'un  rétrécisse- 
ment du  bassin ,  soit  comme  conséquence  d'une  rétraction  ex- 
trême de  TutéruSy  l'embryotomie  est  la  seule  opération  raisonna- 
blement proposable ,  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de  vivre.  Or,  tous 
les  médecins  qui  ont  fait  ou  vu  faire  l'embryotomie  savent  que, 
quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  c'est  toujours  là  une  opé- 
ration laborieuse  et  dangereuse.  Qu'on  se  serve  des  grands  ci- 
seaux de  M.  Dubois  pour  opérer  la  section  du  cou ,  que  par  le 
procédé  de  Robert  Lee  on  cherche  à  éviscérer  le  fœtus,  ce  sont 
toujours,  je  le  répète,  des  opérations  et  fort  périlleuses  et  fort 
difficiles. 

Déjà  les  accoucheurs  modernes  l'ont  bien  compris ,  et  tout 
récemment  mon  confrère  et  ami  M.  Jacquemier  a  fait  connaître 
à  l'Académie  l'application  d'un  nouvel  instrument  très-ingénieux 
destiné  à  pratiquer  l'embryotomie ,  en  évitant  les  difficultés  et 
les  dangers  qu'il  a  probablement  reconnus  comme  moi. 

Je  me  suis  efforcé  d'arriver  au  même  but ,  sans  instrument 
nouveau  et  par  un  moyen  qui ,  à  défaut  d'autre  mérite,  au  moins 
aura  celui  d'exciter  la  surprise  chez  les  accoucheurs  qui  vou- 
dront bien  l'expérimenter.  Avec  un  lien  formé  par  une  forte  soie, 
ou,  ce  qui  est  mieux  encore  parce  que  cela  est  plus  commun  et 
se  trouve  partout,  avec  un  lien  formé  par  le  gros  fil,  connu  vul- 
gairement sous  le  nom  de  fouet ,  on  peut  opérer  la  section  du 
fœtus  en  moins  d'une  minute ,  et  sans  aucun  danger  de  blesser 
les  organes  maternels.  Restent  les  moyens  d'arriver  à  placer 
ce  fil. 
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Dans  aucun  des  rétrécissements  extrêmes  que  j'ai  pu  observer, 
il  ne  m'a  été  impossible  de  passer  un  crochet  mousse;  dans  les 
cas  de  rétraction  excessive,  où  la  main  ne  peut  pas  pénétrer,  le 
crochet  mousse  passe  et  assez  facilement. 

Or,  pour  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  instruments  nou- 
veaux ,  je  me  suis  contenté  de  faire  creuser  dans  le  crochet 
mousse  du  forceps  une  rainure  destinée  à  recevoir  un  fil  auquel 
est  attachée  une  balle  en  plomb  trouée,  qui ,  par  sa  forme  et  son 
poids,  amènera  le  lien  jusqu'à  la  main  de  l'opérateur. 

Le  crochet  mousse  étant  placé  sur  le  col  du  fœtus,  comme 
pour  Tembryotomie  ordinaire,  si  la  compression  des  parties  em- 
pêchait la  balle  de  trouver  un  passage,  une  simple  pression  avec 
le  doigt  ou  une  tige  mousse,  exercée  sur  le  fœtus,  déterminerai^ 
immédiatement  la  formation  d'une  sorte  de  gouttière  dans  la- 
quelle la  balle  viendrait  elle-même  s'engager.  Mon  collègue  e^ 
ami  M.  Tamier,  qui  a  été  témoin  des  expériences,  a  proposé  un^ 
grande  sonde  de  Belloc  pour  le  passage  du  fil.  Sauf  l'inconvé^ 
nient  d'un  instrument  spécial,  car  la  sonde  ordinaire  de  Bello^ 
n'a  point  assez  de  longueur,  l'idée  est  assurément  bonne. 
Une  balle  de  plomb  se  trouve  partout,  et  il  est  facile  de  la  percer-. 

Une  fois  le  fil  placé  et  les  deux  bouts  saisis  par  la  main  de 
l'opérateur,  le  crochet  mousse  est  retiré,  les  deux  chefs  du  fi! 
sont  engagés  dans  un  spéculum  en  bois  ordinaire  qui  est  appli- 
qué dans  le  vagin  pour  protéger  les  parties  maternelles  contre 
les  atteintes  du  fil  (1);  alors  l'accoucheur  saisissant  les  deux  chefs, 
les  enroule  séparément  autour  de  chacune  de  ses  mains,  jusqu'à 
ce  qu'elles  soient  environ  à  23  centimètres  de  la  vulve,  tirant 
alors  fortement  en  bas  sur  chaque  chef  du  fil,  l'un  après  l'autre, 
il  exécute  des  mouvements  de  va-et-vient  rapides,  et  opère,  en 
sciant,  la  section  du  cou  du  fœtus  en  quelques  secondes. 

Ce  procédé  est  également  applicable  dans  le  cas  où  la  ri^gion 
cervicale  de  l'enfant  est  inaccessible;  le  lien  parvient  aussi  à 
diviser  le  tronc  du  fœtus  dans  les  régions  comprises  entre  les 
crêtes  iliaques  et  la  pointe  de  l'omoplate.  Mais  comme  les  parties 


[})  Dans  les  cas  où  Topérateur  n'aurait  pas  de  spéculum,  deux  manches  de  cuil- 
ler à  soupe ,  chauffés  et  graixsés,  seraient  introduits  de  chaque  côté  du  vagin  et 
confiés  à  deux  aides.  Cela  suffirait  pour  éioi{];Qer  des  fils  les  parois  vaginales. 
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fœtales  sont  ici  beaucoup  épaisses  et  plus  résistantes,  Topération 
demande,  en  général,  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Tel  est  le  nouveau  procédé  que  je  propose  de  substituer  à  Tem- 
bryotomie  ordinaire.  Ces  avantages  seraient ,  je  crois,  de  ne  point 
nécessiter  l'emploi  d'un  instrument  spécial ,  de  s'exécuter  sûre- 
ment, facilement  et  rapidement  à  l'aide  d'un  moyen  que  le  pra-: 
ticien ,  éloigné  des  grands  centres ,  trouvera  toujours  sous  sa 
main ,  et  de  substituer  une  manœuvre  simple  et  d'une  inno- 
cuité complète  pour  la  mère ,  à  une  opération  longue ,  difficile 
et  dangereuse  que  les  accoucheurs,  même  les  plus  habiles,  nô 
pratiquent  pas  sans  une  certaine  hésitation. 


DE  l'action   toxique   DU   TARTRE    STIBIÉ 
(PROCÈS   DU   D**   PRITGUARD), 

Par  Georges  FELIZET. 

Le  grand  procès  qui  vient  de  se  terminer  devant  les  assises  de 
Giascow  a  vivement  excité  la  curiosité  du  public  ;  négligeant  ce 
que  l'histoire  de  cet  empoisonnement  peut  présenter  de  drama- 
tique, nous  nous  renfermerons  dans  les  limites  de  quelques  re- 
marques qui  présenteront  peut-être  de  l'intérêt  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale. 

La  certitude  d'un  empoisonnement  repose  sur  trois  ordres  de 
recherches.  Ce  sont  :  les  recherches  pathologiques ,  les  recher- 
ches anatomiques  et  les  recherches  chimiques.  Il  en  résulte  trois 
sortes  de  preuves  :  les  preuves  pathologiques ,  les  preuves  ana- 
tomo-pathologiques  et  les  preuves  chimiques.  Ces  trois  preuves 
se  prêtent  un  mutuel  secours  pour  entraîner  la  conviction;  mais 
celles  que  nous  fournit  la  chimie  sont  tellement  fortes  que,  même 
seules,  elles  pourraient  suffire  à  la  rigueur  ;  en  effet  elles  nous 
mettent  sous  les  yeux  le  toxique  dont  les  lésions  et  les  symptômes 
ne  sont  que  la  manifestation. 

Ainsi  l'apparition  de  vomissements  violents ,  abondants  et  ré- 
pétés, accompagnés  de  douleurs  épigastriques,  une  altération  pro- 
fonde de  la  face,  une  tninspir*  '«»  et  visqueuse,  ^wn^ça» 
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faire  conjecturer  un  empoisonnement  sans  toutefois  donner  le 
droit  de  rien  conclure;  mais  que  Texamen  nécroscopique  montre 
dans  l'organisme  des  lésions  profondes  capables  d'avoir  causé 
la  mort,  les  soupçons  seront  mieux  autorisés.  Enfin,  si  la  chimie 
isole  et  met  en  possession  de  Tobservateur  le  poison  lui-même, 
alors  on  peut  affirmer  avec  une  certitude  absolue  que  Tindivida 
a  été  empoisonné. 

C'est  le  cas  qui  vient  de  se  présenter  dans  Tinstruction  crimi- 
nelle du  Dr  Pritchard.  L'empoisonnement  par  le  tartre  stibié  a 
été  mis  hors  de  doute  par  des  expériences  pleines  de  clarté  et  de 
précision.  Ce  n'est  pas  qu'un  nouveau  procédé  ait  été  découvert 
pour  rechercher  l'antimoine  par  MM.  Douglas  Mac-Lagan,  H.  Lit- 
tlejohn  et  Fr.  Penny  ;  mais  ces  observateurs ,  en  appliquant  les 
méthodes  connues  de  Stas  et  de  Reinsch,  ont  fait  preuve  d'une 
sagacité  remarquable  pour  en  vérifier  les  résultats  :  l'uniformité 
de  leurs  conclusions  sur  la  nature ,  la  quantité  et  le  mode  d'ad- 
ministration du  poison  a  confirmé  l'exactitude  de  leurs  recher- 
ches. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  en  Angleterre  qu'on  rencontre 
dans  un  empoisonnement  le  tartre  stibié  employé  à  doses  faibles 
et  continues  :  en  1832  Rees  et  le  célèbre  toxicologiste  Taylor,  dans 
le  procès  du  D*"  Palmer,  trente  ans  plus  tard  M.  Walton  (de  Bol- 
ton)  ,  à  l'occasion  de  l'affaire  Mac-Mullen,  aux  assises  de  Liver- 
pool,  en  découvrirent  les  traces  et  l'isolèrent  ;  en  1857,  Hardman 
et  Freeman ,  le  premier  aux  assises  de  Lancaster,  le  second  aux 
assises  de  Drogheda,  étaient  convaincus  d'empoisonnement  par 
le  tartre  stibié  à  doses  répétées. 

Le  tartre  stibié  (tartrate  de  potasse  antimonié ,  tartrate  dou- 
ble de  potasse  et  d'antimoine,  deuto-émétique,  tartre  émétique), 
vulgairement  connu  sous  le  nom  simple  à'émétique,  est  une  pou- 
dre blanche  légèrement  acide ,  d'une  saveur  fade  et  métallique, 
soluble  dans  environ  quinze  fois  son  volume  d'eau  à  10^  et  dans 
deux  fois  son  volume  d'eau  à  100'*.  Il  est  avec  le  chlorure  d'anti- 
moine (beurre  d'antimoine)  le  seul  composé  stibié  soluble  dans 
l'eau. 

L'acide  sulfhydrique  y  détermine  la  formation  d'un  précipité 
jaune  orangé  de  sulfure  d'antimoine.  L'acide  chlorhydrique  dis- 
sout ce  sulfure  avec  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  ;  l'addition 
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d'une  certaine  quantité  d'eau  produit  un  précipité  blanc  laiteux 
d'oxychlorure  d'antimoine.- 

L'azotate  d'argent  et  l'acétate  de  plomb  déterminent  dans  la 
dissolution  d'émétique  la  formation  d'un  abondant  précipité 
noir;  c'est  une  espèce  d'émétique  dans  lequel  l'oxyde  d'argent  ou 
de  plomb  remplace  l'oxyde  de  potassium  :  les  formules  de  ces 
combinaisons  sont  : 

C8H4(Sb02)AzOi2  ; 
C8H^(Sb02)PbO". 

Enfin  dans  une  dissolution  alcaline  et  en  présence  de  certains 
métaux  soigneusement  décapés,  tels  que  l'étain  ,  le  cuivre,  etc., 
les  composés  antimoniaux  abandonnent  l'antimoine  métallique 
sous  forme  d'une  poudre  violette.  Cette  propriété  constitue  l'élé- 
ment fondamental  de  la  méthode  de  Reinsch  sur  laquelle  M.  Mac- 
Lagan,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  a  fait  reposer  pres- 
que exclusivement  la  certitude  de  ses  expériences. 

L'émétique  est  un  des  médicaments  les  plus  énergiques  que  la 
médecine  possède.  Ingéré  dans  l'estomac  d'un  adulte  à  la  dose 
de  5  à  10  centigrammes,  il  détermine  des  vomissements;  le  même 
résultat  peut  être  obtenu  en  introduisant  une  dose  égale  dans  le 
torrent  circulatoire  par  les  veines  ou  les  capillaires  :  on  peut  déjà 
conclure  de  ce  fait  que  la  propriété  vomitive  de  l'émétique  est 
subordonnée  à  l'absorption  d'une  quantité  suffisante  de  ce  médi* 
cament.  Appliqué  sur  les  tissus,  il  y  exerce  une  action  irritante 
très-énergique  ;  sur  la  peau ,  par  exemple ,  il  donne  naissance  à 
une  éruption  de  pustules  petites  et  acuminées  au  début ,  qui  de- 
viennent bientôt  volumineuses  et  confluentes,  et  laissent,  après  la 
chute  des  croûtes  brunes  qui  les  surmontent,  des  traces  souvent 
indélébiles.  Il  détermine  également  sur  la  conjonctive  oculaire, 
sur  les  muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngienne,  une  inflamma- 
tion plus  vive  et  plus  douloureuse  en  raison  de  la  vascularité 
plus  riche  et  de  la  sensibilité  plus  exquise  de  ces  tissus.  Les  té- 
guments des  viscères  en  général  et  du  tube  digestif  en  particulier 
ne  font  point  exception,  et  l'empoisonnement  par  le  tartrate  an- 
timonié  occasionne  ordinairement  une  inflammation  générale 
des  organes  internes  :  c'est  du  moins  ce  que  l'on  observe  dans 
la  majorité  des  cas. 
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Mais  en  est-il  toujours  ainsi  'i  Nous  sommes  habitués  à  associer 
dans  notre  esprit  l'action  locale  de  ce  toxique  à  son  action  géné- 
rale :  ces  deux  actions  pourtant  n'offrent  entre  elles  aucun  rap- 
port nécessaire  ;  elles  peuvent  s'exercer  indépendamment  Tune 
de  l'autre ,  elles  >ont  même  quelquefois  antagonistes.  Lie  vomis- 
sement peut  être  si  violent  et  si  rapide  que  l'absorption  n'a  pas  le 
temps  de  s'opérer.  Orfila  fait  mention  d'un  homme  qui  avait 
avalé  par  mégarde  20  gi*ammes  d'émétique  environ;  de  violents 
vomissements  se  succédèrent  avec  une  effrayante  rapidité,  et, 
après  six  heures  de  souffrances  ,  tout  accident  inquiétant  avait 
disparu.  Caron  (d'Annecy),  dans  le  Journal  général  de  la  médecine 
pour  1811,  Serres  et  Récamier,  ont  fait  des  observations  sembla* 
blés.  On  pourrait  reproduire  les  mêmes  accidents  en  adminis* 
trant  à  un  animal  de  l'émétique  à  haute  dose. 

Yarie-t-on  l'expérience;  vienton  à  se  placer  dans  des  condi- 
tions  telles  que  le  poison,  donné  en  quantité  trop  faible  pour 
amener  l'inflammation,  soit  directement  introduit  dans  l'écono- 
mie, on  ne  produira  que  des  symptômes  généraux  :  tout  à  l'heure 
l'émétique  était  irritant,  maintenant  il  est  hyposthénisant.  C'est 
sur  la  possibilité  d'isoler  ces  deux  actions  que  Brown  et  Rasori 
ont  appuyé  la  base  de  la  doctrine  contro-stimulante  qui  permet 
d'ingérer  plusieurs  grammes  d'émétique  en  fractionnant  les  do- 
ses. C'est  sur  ce  fait  également  que  repose  l'empoisonnement 
chronique  par  le  tartre  stibié. 

Les  symptômes  qu'en  décrivait  le  D'  Hayerhofer,  dans  les  Ar^ 
chives  de  Heller  pour  1846 ,  vomissements  fréquents ,  diarrhée, 
prostration,  pâleur  de  la  face,  pouls  petit,  contracté  et  fi*équent, 
perte  progressive  de  la  voix ,  sécheresse  douloureuse  du  gosier, 
peau  froide ,  transpiration  visqueuse ,  mort  par  épuisemait ,  ces 
symptômes  sont  absolument  identiques  à  ceux  que  le  D^  Paterson 
observa  chez  M*"*  Pritchard  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

Toutefois,  quelque  puissants  qu'aient  été  les  soupçons,  les 
preuves  pathologiques  ne  suffisaient  pas  à  les  justifier,  et  elles 
appelaient  le  contrôle  de  l'observation  anatomique  et  de  l'expé- 
rimentation chimique. 

C'est  le  résultat  de  ces  deux  ordres  de  recherches  qui  a  pré- 
senté dans  le  procès  Pritchard  certaines  particularités  dignes 
d'intérêt. 
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Depuis  Tapparition  de  la  doctrine  de  Rasori  et  de  Brown ,  de- 
puis surtout  les  travaux  de  Magendie ,  c  était  un  fait  acquis  à  la 
science  que  l'absorption  du  tartre  stibié  soit  par  Testomac  y  soit 
par  les  veines  ou  les  téguments,  a  pour  résultat  la  congestion  des 
poumons,  la  congestion  etTuIccration  aphtheuse  de  la  muqueuse 
stomacale,  la  congestion  et  le  ramollissement  du  cerveau ,  du 
foie  et  quelquefois  de  la  rate. 

Magendie  lui-même  avait,  il  est  vrai,  reconnu  qu'en  injectant 
dans  les  veines  d'un  chien  une  grande  quantité  d'émétique ,  la 
mort  s'en  était  rapidement  suivie ,  et  que  dans  ce  cas  «  le  canal 
intestinal  n'avait  offert  aucune  altération,  mais  que  les  poumons 
étaient  toujours  gorgés  de  sang.  »  Les  poumons  sont  en  effet, 
selon  cet  éminent  physiologiste ,  le  principal  centre  d'action  de 
l'émëtique.  En  18i3,  le  D*"  Champbell  (d'Edimbourg),  dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  les  poisons  minéraux,  affirmait  avoir 
trouvé  les  poumons  sains  chez  un  chat  qu'il  avait  empoisonné 
en  appliquant  sur  une  plaie  SK  centigrammes  de  tartre  stibié. 
Cette  remarque  fiit  depuis  confirmée  par  les  expériences  de  Rayer 
et  de  Bonnet. 

Ces  observations  prouvaient  que  les  lésions  produites  dans  l'or- 
ganisme par  le  tartre  stibié  ne  sont  pas  constantes ,  ou  du  moins 
que  les  poumons  n'en  sont  pas  le  lieu  d'élection  absolu.  L'ensei- 
gnement fourni  par  les  recherches  médico-légales  de  MM.  Mac- 
Lagan  et  Fn  Penny,  permet  d'aller  plus  loin  et  de  dire  que 
£  empoisonnement  par  le  tartre  stibié  peut  exister  sans  lésions  anato- 
miques. 

Les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  de  M"^  Pritchard  et 
de  M"*  Taylor  ont  fait  tout  d'abord  soupçonner  un  empoisonne- 
ment, et  les  recherches  chimiques  ont  démontré  la  présence  du 
tartre  stibié;  mais  l'examen  anatomique  n'a  donné  que  des 
résultats  négatifs.  M""*  Pritchard  mourut  le  i8  mars  1865 ,  et 
son  autopsie  eut  lieu  le  21  ;  le  30  mars  on  exhuma  le  corps  de 
une  Xaylor,  dont  la  mort  remontait  au  S3  février. 

L'exhumation  eut  donc  lieu,  pour  la  première,  trois  jours,  et 
pour  la  seconde  trente-trois  jours  après  la  mort.  Chargés  des 
opérations  anatomiques,  le  D*"  Mac-Lagau ,  professeur  &  l'Uni- 
inersité  d'Edimbourg ,  et  le  D''  Littlejohn,  ont  présenté  au  jury  le 
résultat  de  leurs  recherches  ;  nous  allons  les  résumer.  L'identité 
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presque  absolue  des  caractères  anatomiques  des  deux  sujets  nous 
permettra  de  nous  borner  à  une  simple  description  compara- 
tive. 

L'inspection  extérieure  des  deux  corps  ne  présente  rien  d'ex- 
traordinaire :  celui  de  M"*  Taylor,  enterré  depuis  trente-trois  jours, 
est  dans  un  état  de  conservation  presque  parfait.  Les  vaisseaux 
du  cuir  chevelu,  du  diploé ,  des  méninges  et  du  cerveau  ne  sont 
le  siège  d'aucune  congestion;  le  parenchyme  du  cerveau  n'a  rien 
perdu  de  sa  consistance,  et  c'est  à  peine  si  Ton  peut  trouver  dans 
les  ventricules  une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide  (a  tesh 
spoonfulofclear  sérum).  Chez  M"*  Pritchard,  on  découvre  un  épan- 
chement  sous-arachnoïdien  considérable  et  limité  au  sommet 
des  hémisphères.  M"®  Taylor  présente  également  un  épanche- 
ment  séreux;  mais  il  est  faible,  et  sa  propagation  à  toute  la  partie 
postérieure  du  cerveau  prouve  qu'il  est  le  résultat  de  l'état  cada- 
vérique. 

Le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  le  parenchyme  pulmo- 
naire, en  un  mot  tout  l'appareil  respiratoire  est  exempt  d'altéra- 
tion. Je  ne  cite  que  pour  mémoire  les  adhérences  qui  existent  au 
sommet  de  chaque  poumon  gauche  :  elles  dépendent  d'un  dépôt 
tuberculeux  qu'on  rencontre  en  ce  point  :  on  ne  trouve  à  l'entour 
aucune  trace  de  cette  congestion ,  précédant  la  fonte  des  tuber- 
cules, et  qui  faisait  proscrire  à  Laënnec  l'emploi  du  tartre  stibié 
dans  la  consomption  pulmonaire.  Rien  d'anormal  dans  les  parois 
et  dans  les  valvules  du  cœur.  Chez  M"*  Pritchard,  cet  organe  a 
conservé  son  volume  et  son  poids,  tandis  que  chez  M"*  Taylor 
il  est  volumineux,  recouvert  d'une  épaisse  couche  de  graisse,  et 
pèse  16  onces  (500  grammes). 

Dans  les  deux  cadavres  le  ventricule  gauche  est  à  peu  près 
vide,  le  droit  renferme  un  caillot  fibrineux  plongé  dans  un 
peu  de  sang  fluide.  Le  péricarde  contient  peu  ou  point  de  séro- 
sité. 

L'appareil  digestif  a  été  exploré  avec  le  plus  grand  soin  :  on 
a  constaté  l'état  parfaitement  sain  du  pharynx  et  de  l'oesophage. 
L'anémie  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  palatine 
doit  être  attribuée  à  l'épuisement  qui  a  précédé  la  mort.  Les 
parois  abdominales  et  le  mésentère  sont  chargés  de  graisse.  Le 
volume  du  foie  n'a  rien  d'extraordinaire^  la  vésicule  du  file  est 
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modérânent  chargée  de  bile.  La  rate  n'a  perdu  ni  sa  consis- 
tance, ni  son  volume,  et  si  les  reins  sont  congestionnés,  ils  ne  le 
sont  que  foibtement. 

L'estomac,  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin,  ne  sont  extérieure^ 
ment  le  siège  d'aucime  lésion  appréciable.  En  complétant  l'exa- 
iDen ,  on  trouve  dans  l'estomac  quelques  aliments  non  digérés. 
Sur  la  tunique  muqueuse  de  cet  organe  il  n'existe  ni  congestion, 
ni  pustules,  ni  ulcération.  Chez  M"**  Pritchard  cependant,  on 
rencratre  à  la  paroi  postérieure ,  au  voisinage  du  cardia ,  une 
mhce  de  5  centimètres  carrés  offrant  un  pointillé  rouge.  L'in- 
testm  grêle,  parfaitement  intact  d'ailleurs,  a  subi  un  commen- 
oonent  de  rétrécissement  qui  s'élève  au-dessus  du  cœcum  de 
8  centimètres  (M"*  Taylor) ,  ou  de  6  centhnètres  (]«■•  Prit- 
chard). 

On  ne  trouve  dans  le  côlon  et  dans  Y  S  iliaque  aucune  lésion 
qui  vaille  la  peine  d'être  mentionnée.  La  muqueuse  du  rectum 
présente,  sur  deux  ou  trois  points,  des  congestions  arborescentes 
limitées,  à  demi  couvertes  par  deux  ou  trois  plaques  d'un  pigment 
noirfttre  qui  semble  infiltré  dans  son  tissu.  Rien  d'anormal  du 
eôté  de  l'appareil  génito-urinaire.  Nous  avons  vu  que  les  reins 
étaient  à  peine  hyperémiés.  Chez  M"*  Pritchard,  la  vessie  contient 
environ  250  grammes  d'une  urine  jaune-brunâtre;  chez  M"*  Tay- 
lor, die  est  vide,  revenue  sur  elle-même,  et  ne  contient  qu'un 
peu  de  mucus. 

Devant  ces  résultats  négatifs ,  MM.  Mao-  Lagan  et  Penny  ont 
conclu  ff  que  l'observation  la  plus  minutieuse  ne  leur  avait  révélé 
aucune  altération  des  organes  capable  d'expliquer  la  mort ,  et 
que  l'analyse  chimique  seule  pouvait  leur  permettre  |d'en  déter- 
miner la  cause.  » 

L'insuffisance  de  l'anatomie  pour  expliquer  la  mort  de 
M**  Taylor  et  de  M"*  Pritchard  avait  reporté  sur  la  chimie  tout 
l'intérêt  scientifique  du  procès. 

M.  Mac-Lagan ,  d'après  les  renseignements  qu'on  lui  commu- 
niqua, dirigea  tout  d'abord  son  attention  sur  le  tartre  stibié.  Un 
essai  fait  sur  une  petite  quantité  de  l'urine  de  M"*  Pritchard,  dé- 
nonça la  présence  de  l'antimoine,  et  la  recherche  de  ce  métal  fut 
dès  lors  Tunique  préoccupation  de  M.  Mac-Lagan.  C'est  peut-être 
YI  18 
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à  cette  direction  exclusive  qu'il  faut  attribue^  le  càractiré  relali- 
yement  incomplet  de  ses  expériences. 

Le  contenu  des  intestins  est  évaporé  à  siccité  ati  bainnnarie; 
le  résidu  digéré  dans  de  Teau  acidulée  avec  Tacide  tartriqtle, 
donne  par  la  filtration  environ  70  grammes  d'un  liquide  qui  d»- 
vaii  contenir  Tantimoine  :  30  grammes  de  cette  dissolution»  sott- 
mis  à  l'action  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré^  laissent  déposer 
un  précipité  jaune-orangé  de  sulfure  d'antimoine^  qui  se  dissout 
dans  Tacide  chlorhydrique ,  avec  dégagement  de  gaz  hydrogèas 
sulfuré.  L'addition  d'un  excès  d'eau  dans  cette  solution  acide  pro' 
duit  un  abondant  précipité  blanc  d'oxy chlorure  de  mercurei  4^1, 
recueilli  et  exposé  à  l'action  de  l'acide  sulfbydrique,  donne  nais- 
sance pour  la  seconde  fois  au  précipité  caractéristique  du  sulfure 
d'antimoine. 

Pour  confirmer  cette  analyse,  M.  Mac-Lagan  appliqua  au  rtste 
de  la  solution  acidulée  les  procédés  de  Reinsch  et  de  Marsh. 

On  sait  que  le  procédé  de  Reinsch  repose  sur  la  propriété  qua 
possèdent  les  sels  d'antimoine ,  traités  par  une  solution  alcaline, 
de  laisser  déposer  sur  une  mince  feuille  de  cuivre  ou  d'étain  l'an* 
timoine  métalUque,  sous  l'apparence  d'un  dépôt  violet  sombis> 
Chacun  sait  d'ailleurs  que  la  présence  d'une  matière  grasse  peut 
produire  un  dépôt  grisâtre,  d'un  aspect  identique  au  dépôt  d^aa- 
timoine,  ainsi  que  le  D''  Penny  l'a  démontré.  L'intervention  du 
procédé  de  Marsh  offrait  le  double  avantage  de  rechercher  l'arBe* 
nie,  et  de  démontrer,  pour  la  troisième  fois,  la  présence  de  Tan- 
timoine  :  les  anneaux  d'antimoine  se  distinguent  des  anneaux  ar- 
senicaux par  leur  éclat  net  et  gris,  et  par  l'existence  d'une  teinte 
métallique  au  voisinage  du  point  le  plus  chauffé.  Cet  essai  ne 
dénonça  aucune  trace  d'arsenic. 

Pour  déterminer  la  nature  du  sel  d'antimoine,  M.  Mao-Lagan 
fit  digérer  dans  l'eau  distillée  un  fragment  de  résidu  iiH 
testinal  desséché.  Le  liquide  filtré  et  traité  par  l'acide  sulfhy* 
drique  laissa  précipiter  du  sulfure  d'antimoine  :  le  sel  antimonîal 
recherché  s'était  donc  dissous  dans  l'eau.  On  ne  conaalt  que 
deux  composés  antimoniaux  qui  y  soient  solubles  :  le  premier 
est  le  chlorure  d'antimoine  (beurre  d'antimoine),  substantsi 
molle,  brunâtre,  douée  d'une  énergie  caustique  remarquaUi; 
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<m  06  radministre  jamais  à  Tintërieur.  Le  second  est  une  sub- 
stance blanche,  presque  insipide,  journellement  employée  en 
mMedDO  :  c'est  le  tartre  stibié.  <  Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Mac- 
Ligan,  que  oe  soit  sous  cette  forme  que  rantimoine  a  été  intro- 
daitdafit  l'organisme.  » 

La  déoimTerte  de  l'antimoine  dans  l'intestin  annonçait  que  oe 
toiique  avait  été  ingéré  par  la  bouche,  la  même  découverte  dans 
ieréserroir  utinaire  attestait  clairement  que  le  poison  avait  par- 
eoam  un  trajet  complet  jusqu'aux  organes  de  l'élimination ,  en 
imprégnant  probablement  l'économie  tout  entière. 

L'analyse  chimique  du  foie  fournit  une  somme  d'antimoine 
évalaée  à  0  gr.  S54.  L'analysa  quantitative  de  la  bile  en  donna 
0,0069  et  celle  de  l'urine  0,0138. 

Le  contenu  de  l'estomac  ne  présentait  pas  la  plus  légère  trace 
itetimoine;  mais  les  parois  de  cet  organe,  ainsi  que  les  intestins, 
Il  rate,  le  rcin>  le  ooeor,  le  rectum»  l'utérus  et  le  cerreau,  en  con^ 
Ittiaieni  des  proportions  plus  ou  moins  notables»  Tous  ces  vis^ 
ebei  Ibrent  traités  par  le  procédé  de  Reinsch. 
De  cet  eftamen,  M.  Mac^Lagan  conclut  : 
!•  Qu'en  l'absence  de  toute  lésion  organique,  c'est  à  Taction 
de  ^antimoine  qu'il  faut  attribuer  la  mort  de  M"*  Pritchard. 
f  Qu'il  est  peu  probable  que  le  poison  ait  été  administré  dans 
mie  seule  et  forte  dose  :  dans  ce  cas  la  bouche,  la  gorge  et  le  tube 
digestif  auraient  été  le  siège  d'une  inflammation  caractéristique. 
3*  Que  la  dissémination  du  poison  dans  tous  les  liquides  et  les 
lolides  de  l'organisme  s'explique  par  l'ingestion  d'une  grande 
quantité  de  toxique  à  doses  répétées. 

4*  Que  la  présence  du  tartre  stibié  dans  le  foie ,  le  sang  et  les 
urines  permet  de  supposer  qu'une  dose  a  été  administrée  peu  de 
jours  avant  la  mort. 

t^  Que  dans  tous  les  cas  cette  dose  n'a  pas  dû  être  donnée  le 
jour  même  de  la  mort,  car  alors  elle  aurait  laissé  des  traces  dans 
l'estomac,  et  les  intestins  en  auraient  contenu  davantage.  Le  tartre 
stibié  découvert  dans  c^te  partie  du  tube  digestif  semble  y  avoir 
été  déposé  par  la  bile. 

.  6*  U  m'est  impossible»  ajoute  M.  Mao^Lagan,  de  préciser  quanti 
a  eammmoè  Tuitaixication. 
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Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  M.  Penny  cmt  étéplu 
complets* 

.  Tandis  que  M.  Maoliagan ,  avec  Tidée  en  quelque  sorte  pré- 
conçue de  trouver  l'antimoine^  ne  clierchait  rien  de  plus,  M.  Peuiy 
se  demanda  si  indépendamment  de  l'antimoine  qu'on  lui  signa- 
lait, il  ne  pourrait  pas  rencontrer  soit  des  poisons  végétaux,  soit 
des  poisons  minéraux.  Il  commença  donc  par  appliquer  aux  nu* 
tières  suspectes  le  procédé  de  Stas.  Le  procédé  de  Stas  ^  destiné  à 
extraire  les  alcaloïdes  des  matières  végétales  ou  animales  qui  Ifis 
renferment ,  consiste  à  traiter  ces  matières  avec  de  l'alcool  aci- 
dulé ;  un  excès  de  chaux  met  en  liberté  l'alcaloïde  qui ,  par  la 
distillation,  se  dépose  dans  le  récipient  avec  l'alcool  pour  vé- 
hicule. 

Aucun  alcaloïde  ne  fut  trouvé. 

Certain  alors  d'être  en  présence  d'un  poison  minéral,  M.  Foui; 
brûla  les  matières  organiques  en  les  chauffiant  avec  un  mélange 
d'acide  chlorhydrique  et  de  chlorate  de  potasse.  La  dissolution 
filtrée  et  traversée  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  fournit 
un  abondant  précipité  brun  foncé,  que  l'on  trouva  constitué  par 
un  mélange  de  sulfure  d'antimoine  et  de  sulfure  de  mercure. 
Traité  par  l'eau  distillée,  ce  résidu  intestinal  abandonna  du  tartre 
stibié,  mais  pas  de  mercure.  En  effet  le  mercure,  même  administré 
sous  une  forme  soluble,  a  la  propriété  de  produire,  avec  les  ma- 
tières animales,  des  composés  insolubles. 

En  soumettant  les  organes  à  l'analyse ,  M.  Penny  découvrit  de 
l'antimoine  dans  tous  sans  exception.  Il  révéla  la  présence  du 
mercure  dans  les  intestins,  le  sang,  le  rein  et  surtout  dans  la  rate 
et  dans  le  cœur.  Le  foie,  l'estomac,  le  rectum ,  l'utérus  et  le  cer- 
veau n'en  présentaient  pas  la  plus  faible  trace. 

En  résumé,  l'antimoine  et  le  mercure  sont  les  seuls  poisons  que 
M.  Penny  put  découvrir  par  l'analyse. 

La  seconde  partie  de  l'expertise  chimique  devait  porter  sur 
Texamen  du  corps  de  M"*  Taylor. 

Au  moyen  des  réactions  et  des  procédés  qu'il  avait  appliqués 
aux  organes  de  M"*  Pritchard,  M.  Mac-Lagan  n'avait  pu  recon- 
naître, dans  toute  l'économie ,  les  traces  que  d'un  seul  poison  : 
l'antimoine.  Informé  que  M"**  Taylor  avait  absorbé  des  quantités 
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eon&dérables  de  la  solution  sédative  de  Battley,  cet  expérimen- 
tatear  rechercha  dans  l'estomac  et  les  intestins  Tacide  méconi- 
que»  un  des  éléments  les  plus  fixes  de  l'opium;  il  n'en  trouva 
pas. 

M.  Penny»  de  son  côté ,  après  avoir  inutilement  recherché  la 
morphine  et  l'aconit ,  dont  les  symptômes  qui  précédèrent  la 
watt  semblaient  annoncer  l'absorption,  brûla  les  matières  ani- 
■ahs  avec  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse  et  dé- 
eoamt  de  l'antimoine  dans  tous  les  viscères  et  surtout  dans  le 
Me.  n  ne  rencontra  de  mercure  que  dans  le  rein. 

En  résumé ,  le  fait  principal ,  celui  auquel  semble  se  rattacher 
tout  l'intérêt  scientifique  de  cette  affaire ,  c'est  l'exemple  d'un 
empoisonnement  par  le  tartre  stibié  sans  lésions  anatomiques. 

On  a  remarqué  que  l'analyse  quantitative  n'avait  pas  donné 
de  résultats  positife  :  la  dissémination  d'un  poison  lentement  in- 
troduit dans  l'économie  rendait  cette  opération  très-difficile,  et 
d'ailleurs,  eût-elle  réussi,  elle  n'aurait  apporté  aucune  preuve  de 
pins  à  l'existence  de  l'empoisonnement. 

n  eût  certainement  été  plus  intéressant  de  rechercher  à  quelle 
époque  avait  dû  commencer  l'intoxication.  Peut-être  les  experts 
<mt41s  trop  négligé  les  éléments  que  la  physiologie  patholo- 
ipque  pouvait  apporter  à  la  solution  de  ce  problème.  L'éméti- 
que,  en  effet,  administré  à  faibles  doses,  ne  pénètre  dans  cer- 
tains tissus  qu'après  un  temps  assez  long.  Dans  les  os  d'un  chien 
Magendie  n'en  a  constaté  la  présence  qu'après  une  intoxication 
graduée  de  deux  mois,  tandis  que  le  foie  en  présentait  des  traces 
dix-huit  heures  après  la  première  ingestion.  Grâce  à  ces  notions 
peutrétre  aurait-il  été  possible  aux  experts  ,  en  analysant  les  os, 
de  déterminer  approximativement  le  début  de  Tintroduction  de 
cette  substance  dans  Forganisme. 
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tfEÛ  TUMEURS  DE  LA  PROTUséRANCB  ANNÙLATRE, 
Par  le  D'  LABAME,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Ponrtalès,  à  NeachÂtd. 

(SiJîte  ef  fin.) 

Épkriêê.  Portons  d'abord  nos  regards  du  côlé  da  diagnùitîe, 
nous  obercheroUs  plus  tard  à  nous  expliquer  \ek  symptômes  d'an     i 
6as  si  curieux. 

D'après  les  phénomèiiies  observés  durait  la  vi^^  étaU-i|l  pqi- 
aible  de  diagnosticpier  une  tumeur  encéphflilique?  Pouvail^n 
préciser  le  si^e  de  la  lésion?  Voilà  les  questions  que  nous  au- 
rons successivement  à  résoudre. 

Cherchons  à  répondre  à  la  première  question.  Étail^l  pouible 
dé  4i(ig^^9tiquer  une  tumeur  encéphalique  ?  D'après  ranan^nàsey.noos 
voyons  que  l'individu  qui  nous  occupe  n'a  jamais  offert  de  ma- 
ladies graves,  on  ne  peut  constater  aucun  fait  d'hérédité.  Leuest 
un  homme  bien  bâti,  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  normale- 
ment, la  seule  plainte  qu'il  ait  à  nous  £aire  c'est  qu'il  est  sujet  de 
temps  en  temps,  depuis  plusieurs  années,  à  des  accès  de  ma^x,  de 
tôte;  le  malade  s'est  aussi  aperçu  d'un  amaigrissement  assez 
frappant.  Ces  symptômes ,  légers  en  apparence ,  n'inquiétèrent 
point  notre  malade  ;  ce  sont  les  personnes  qui  l'entourent  qui 
s'alarment  en  voyant  un  affaiblissement  progressif  de  ses  facul- 
tés mentales  s'accompagner  de  difficultés  dans  la  marche  et  d'em- 
barras de  la  parole.  Ce  fut  alors  que  Leu  fut  soumis  à  un  examen 
clinique  qui,  à  l'exception  d'un  léger  strabisme  divergent,  ne 
permit  pas  la  constatation  d'autres  symptômes  marquants  ;  no- 
tons cependant  comme  résultat  très-important  une  diminution  de 
la  sensibilité  générale. 

Le  malade  n'a  pas  de  fièvre,  ses  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux sont  en  parfaite  santé.  A  première  vue,  il  est  facile  de 
dire  que  la  maladie  est  chronique  et  qu'elle  a  son  siège  dans  la 
cavité  encéphalique.  Voilà  déjà  un  grand  pas  de  fait.  Maintenant, 
il  s'agit  de  se  demander  :  est-ce  une  maladie  organique  de  l'en- 
céphale? Est-ce  une  démence  sans  lésion  matérielle  ?  Il  n'est  pas 
difficile  de  résoudre  ce  problème.  Les  maux  de  tête,  l'absence 
d'une  cause  palpable  de  la  maladie,  le  strabisme,  le  manque 
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d'une  période  d'exaltation,  la  difficulté  de  la  marche,  enfin,  l'ar^ 
rivée  tardive  des  signes  de  dépression  psychique,  tous  ces  sym* 
ptdmes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  lésion  organique  de  Ten* 
céphale. 

Quelle  est  cette  lésion  organiifue?  Voici  le  point  important  du 
diagnostic.  Nous  allons  chercher  à  exposer  la  discussion  qui  va 
suivre  le  plus  clairement  possible;  il  nous  faut  pour  cela  passer 
en  revue  toutes  les  maladies  organiques  du  cerveau  qui  peuvent 
offrir  des  symptômes  analogues  &  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
notre  malade. 

Avant  tout,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  si  la 
vraie  cause  du  mal  n'est  point  d'origine  syphilitique.  Un  examen 
spécial  du  malade  a  été  fait  à  ce  point  de  vue  et  l'on  n'a  décou- 
vert aucune  trace  de  syphilis  dans  aucun  de  ses  organes,  le  mal 
de  tête  n'a  du  reste  aucun  des  caractères  que  présente  la  céphal- 
algie des  individus  attdnts  de  vérole.  Un  symptôme  fréquent  de 
la  syphili»  du  cwveau,  les  accès  épileptiformes,  manque  com- 
plètement ici  ;  et  si  du  reste  il  pouvait  encore  rester  quelques 
doutes  sur  cette  question,  la  complète  inefficacité  du  traitement 
par  Tiodure  de  potassium  viendrait  encore  confirmer  ce  fait,'  que 
Taffection  n'est  point  syphilitique,  mais  cela  n'est  point  néces- 
saire. 

La  marche  de  la  maladie,  l'existence  prolongée  pendant  plu- 
sieurs années  d'une  céphalalgie  sans  qu'il  existe  d'autres  trou- 
bles d'infection  ,  suffisent  seules  pour  assurer  le  diagnostic^ 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1860,  le  malade  prétend  avoir 
eu  une  inflammation  cérébrale.  Cette  maladie,  sur  laquelle  nous 
n'avons  aucun  renseignement  précis  et  qui  pouvait  être  aussi 
bien  une  fièvre  typhoïde  qu'une  affection  des  centres  nerveux , 
permet  cependant  de  penser  à  une  méningite,  et,  si  c'était  réelle- 
ment une  méningite,  les  symptômes  qu'offre  le  malade  mainte- 
nant ne  sentais  pas  le  résultat  d'un  résidu  de  cette  affection? 
Chacun  sait  que  la  méningite  peut  commencer  par  des  sym- 
ptômes aigus  et  passés  à  l'état  chronique.  Je  n'ai  connaissance 
d'aucun  fait  de  méningite  chronique  qui  ait  offert  des  sym- 
ptômes semblables  à  ceux  que  nous  avons  constatés  chez  eux.  La 
méningite,  en  occupant  une  portion  assez  étendue  de  la  base, 
provoque  des  troubles  de  différents  nerfs  crâniens,  mais  n'amèuâ 
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jamais  des  perturbations  dans  la  marche,  soit  qu'elle  reste  li- 
mitée à  la  convexité  y  soit  qu'elle  envahisse  la  base.  Nous  pour-    j 
rions  pousser  plus  loin  le  parallèle  de  ces  deux  affections  en  mon- 
trant leurs  différences;  mais  nous  ne  prolongerons  pas  cette 
discussion ,  il  nous  parait  inutile  de  démontrer  que  la  méningite 
ne  pouvait  être  admise  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  qui  pouvaient  ici  faire  penser  à  une  sclérose 
du  cerveau  sont  l'absence  de  troubles  dans  les  organes  des  sem 
et  l'existence  d'une  altération  intellectuelle;  mais  la  marche  de 
la  maladie  vient  nous  éclairer  sufisamment  pour  nous  permettre 
de  rejeter  la  sclérose.  En  effet ,  dans  cette  dernière  maladie ,  h 
céphalalgie  manque ,  tandis  que  les  troubles  intellectuels  signa- 
lent le  début  de  l'affection.  La  sclérose  est  toujours  accompagnée 
d'une  paralysie  qui  débute  aux  membres  inférieurs  :  le  manque 
de  ce  symptôme ,  la  présence  du  mal  de  tête  comme  premier 
phénomène  et  les  troubles  curieux  de  la  progression  qui  n'avaioat 
point  pour  cause  ime  paralysie ,  faisaient  du  cas  de  Leu  une  af- 
fection suffisamment  différente  de  la  sclérose  pour  permettre  de 
ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  celle  dont  était  atteint  notre 
malade.  Nous  ajouterons  que  la  sclérose  n'a  été  observée  jusqu'à 
présent  que  sur  de  jeunes  sujets. 

Les  différentes  affections  que  nous  venons  de  traiter  étant  ex- 
clues, le  choix  qui  nous  reste  n'est  pas  considérable;  l'encé- 
phalite, l'hydrocéphale  chronique  et  la  tumeur  cérébrale,  sont 
les  trois  maladies  qui  doivent  encore  entrer  en  discussion. 
Quant  à  l'encéphalite ,  nous  en  parlerons ,  soit  qu'elle  s'annonce 
sous  forme  de  ramollissement,  soit  qu'elle  apparaisse  comme 
abcès. 

Le  ramollissement  cérébral  n'oi&e  jamais  de  troubles  dans 
la  marche  sans  qu'il  existe  des  paralysies  ;  cette  affection  a  pour 
caractère  essentiel  une  hémiplégie  qui  s'établit  graduellement 
ou  tout  à  coup.  Les  symptômes  du  cas  de  Leu  n'offrent  dans  leur 
marche  aucun  signe  qui  pourrait  laisser  la  possibilité  d'un  ra- 
mollissement cérébral.  Cette  céphalalgie,  qui  préexiste  long- 
temps aux  autres  symptômes,  est  caractéristique  d'une  tumeur. 

L'abcès  cérébral  est  accompagné  fréquemment  de  convul* 
sions.  Ce  symptôme  a  manqué  chez  Leu  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie ,  même  aux  approches  de  la  mort.  Dans  notre  cas, 
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il  n'existe  aucune  cause  traumatique.  D'après  Griesinger,  on 
trouve  en  général  dans  les  abcès  une  période  aiguë  au  commen- 
cement qui  résulte  de  Thyperémie  générale  du  cerveau;  ici  nous 
n'avons  rien  de  semblable;  l'espèce  de  fièvre  cérébrale  dont 
parle  le  malade  avait  été  précédée  pendant  longtemps  de  maux 
de  tête. 

U  sera  encore  plus  facile  de  montrer  que  le  cas  de  Leu  ne  pou- 
vait être  une  hydrocéphale.  Cette  affection,  outre  les  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  se  développe  souvent  et  qui  man- 
(pient  complètement  ici  (maladies  de  cœur,  morbus  Brighti^  etc.), 
amène  presque  toujours  des  troubles  dans  les  organes  des  sens, 
une  amaurose  double  se  développe  graduellement.  Les  troubles 
de  la  marche  tels  que  nous  les  avons  décrits  pour  notre  cas  n'ap- 
partiennent pas  à  l'hydrocéphale  chronique. 
C'est  donc  une  tumeur  cérébrale. 

Voilà  le  diagnostic  établi  par  exclusion.  Après  la  discussion  à 
lacpielle  nous  venons  de  nous  livrer,  on  aura  pu  voir  qu'il  n'était 
pas  extrêmement  difficile  d'arriver  au  diagnostic  de  la  tumeur 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Mais  nous  n'avons  répondu  qu'en 
partie  à  la  première  question  que  nous  avons  posée;  il  reste  à 
prouver  que  les  symptômes  qu'offraient  Leu  étaient  bien  ceux 
d'une  tumeur  encéphalique. 

On  peut  de  cette  manière  arriver  directement  au  diagnostic, 
quoique  ce  chemin ,  plus  facile  en  apparence,  soit  moins  sûr  que 
le  premier  que  nous  venons  de  suivre.  Pour  enlever  tous  les 
doutes,  il  est  nécessaire  de  les  parcourir  tous  les  deux. 

Le  premier  symptôme  qu'offrit  Leu  fut  une  céphalalgie.  Cette 
céphalalgie  s'établit  sans  cause  connue;  d'abord  assez  légère, 
elle  revint  opiniâtrement ,  et  acquit  plus  tard  une  violence  tout  à 
fidt  caractéristique.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'im- 
portance de  ce  phénomène;  ce  symptôme  seul,  par  son  opiniâ- 
treté, et  sa  violence,  devait  faire  penser  à  la  possibilité  d'une 
tumeur  encéphalique.  Tous  les  phénomènes  qui  suivirent  Tappa- 
htion  de  la  céphalalgie  rentrent  bien  dans  ceux  que  nous  con- 
naissons pour  les  tumeurs  :  des  troubles  dans  la  progression , 
une  altération  mentale,  une  diminution  de  la  sensibilité  géné- 
rale ,  un  léger  strabisme,  des  difficultés  dans  la  parole  ;  enfin  , 


dans  les  derniersjours^rincontinenoe  d'urine  tt  la  difficoliédft 
d^lutition. 

Bien  plus,  comme  si  tout  cet  ensemble  de  symptômes  n'éUit 
pas  déjà  suffisant  pour  assurer  le  diagnostic,  nous  en  trouYom 
un  dernier  palpable  au  cou ,  c'est  le  développement  de  tumeoii 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  comme  si  l'affection,  en  Tenant 
se  montrer  à  la  périphérie,  eût  voulu  trahir  son  origine.  En  oqd- 
statant  une  tumeur  palpable  dans  la  région  du  cou ,  n'étaH41 
pas  bien  simple  de  chercher  aussi  l'explication  des  troubles  ne^- 
veux  par  le  développement  d'une  tumeur  dans  l'encéphale  ?   . 

Nous  devons  donc  répondre  par  l'afSrmative  à  la  premièie 
question  que  nous  nous  sommes  posée  :  Était^l  possMe  de  Hàr 
■gnûstiquer  une  tumeur  encéphalique  f 

Nous  venons  de  voir  qu'il  était  possible  de  diagnostiquer  tuM 
tumeur  encéphalique,  je  dirai  plus,  on  pouvait  dans  ce  cas  pré* 
ciser  la  nature  de  la  tumeur.  Tout  parlait  pour  un  cancer.  L'âge 
avancé  du  malade  :  Leu  avait  53  ans  ;  l'amaigrissement  rapide 
pendant  le  cours  de  l'affection,  et  enfin  l'existence  d'un  paquet 
de  glandes  lymphatiques  indurées  dans  la  région  cervicale.  V 
n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  douleurs  laneir 
nantes  dont  parle  M.  Rostan  qui  pouvaient  être  ici  de  quelque 
utilité  pour  le  diagnostic  du  cancer. 

Nous  disons  donc,  Leu  est  atteint  d'une  tumeur  encéphalique; 
cette  tumeur  est  un  cancer.  Maintenant,  quel  est  le  siège  du  né(h 
plasme?  Voici  la  seconde  question  que  nous  avons  à  résoudre  : 
Peut-on  préciser  le  siège  de  la  lésion  ? 

La  céphalalgie  dont  se  plaignait  notre  malade  n'a  rien  de  ca- 
ractéristique en  elle-môme.  Nous  signalerons  cependant  que  la 
douleur  venait  de  l'occiput.  Ce  simple  fait  pouvait  déjà  faire  pen- 
ser que  la  tumeur  occupait  les  lobes  postérieurs  cérébraux,  le 
cervelet  ou  la  protubérance.  Ce  symptôme  seul,  par  sa  localt- 
sation,  ne  permet  cependant  pas  de  préciser  le  sioge  du  néo- 
plasme. 

Un  autre  phénomène  très-important  est  l'abaissement  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Ce  symptôme  est  surtout  le  résultat  d'une 
tumeur  des  hémisphères  ;  mais  nous  avons  trouvé  qu'on  le  ren- 
contre en  égale  proportion  dans  les  tumeurs  de  la  protubé- 
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tSLJkce  ;  c'est  par  contra  une  exe^tion  CDKirémeiQenI  rare  de  Toir 
les  fàcsuMés  întelleotuellea  aUaipiâea  par  les  tumeurs  du  fseor- 
velet. 

Les  désordres  de  locomotion  tels  gue  les  a  présentes  notre  ia9^ 
lade  auraient  pu  faire  penser  à  une  tumeur  du  ce^elet/car  nous 
les  renoontrcms  firéquemment  dans  les  néoplasmes  de  cet  organe, 
tandis  qu'ils  sont  très-rares  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance 
et  n'existent  jamais  dans  les  tumeurs  des  autres  parties,  de  Ven<- 
oéphale  (hémisphères,  couches  Optiques,  etc.),  sans  être  accom<- 
pagnes  de  symptômes  hémiplégiques. 

La  réunion  des  troubles  intellectuels  et  des  désordres  de  loco- 
motion, en  excluant  une  tumeur  des  hémisphères  et  du  cer- 
velet, rendaient  donc  probable  un  néoplasme  de  la  protubérance. 
Le  manqué  de  trouble  de  la  Yue  ne  permettait  pas  de  supposer 
une  tumeur  de  la  région  pituitaire. 

La  tumeur  du  cervelet  était  encore  rendue  plus  improbable 
par  le  fait  du  strabisme  divergent  ;  nous  ne  possédons  aucun 
cas  de  tumeur  du  cervelet  dans  les  77  que  nous  avons  recueillis, 
oii  Von  ait  constaté  un  strabisme  divergent.  Le  strabisme  que 
provoquent  les  tumeurs  du  cervelet  est  toujours  convergent;  les 
tumeurs  du  cervelet  et  de  la  convexité  des  hémisphères  provo- 
quent fréquemment  des  convulsions,  symptôme  qui  manque  com- 
plètement ici.  Ne  manquons  point  dans  ce  cas  de  signaler  la  di- 
minution de  la  sensibilité  générale,  symptôme  qu'on  n'observe 
pas  dans  les  tumeurs  du  cervelet. 

En  considérant  en  outre  Tembarras  de  la  parole  et  les  troubles 
de  déglutition  qui  se  montrèrent  huit  jours  avant  la  mort,  on  de- 
vait aussi  les  rapporter  à  une  tumeur  de  la  protubérance.  Nous 
voyons  qu'en  procédant  par  exclusion  il  n'était  pas  difficile  d'as- 
signer à  la  tumeur  son  siège  réûL  Cependant,  nous  devons  le 
dire,  il  devait  rester  un  doute,  car. en  analysant  directement  les 
symptômes  nous  trouvons  que.  les  plus  caractéristiques  des  tu- 
meurs de  la  protubérance  manquent  complètement.  En  effet, 
ces  tumeurs  provoquent  surtout  des  troubles  très-divers  dans  les 
organes  des  sens  et  des  symptômes  hémiplégiques  dans  les- 
quels les  membres  étant  paralysés  d'un  côté ,  le  visage  l'est  de 
l'autre. 
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Nous  devons  donc  dire  que,  tout  en  admettant  dans  ce  cas  b 
possibilité  de  préciser  le  siège  de  la  lésion,  en  tenant  compte  dn 
groupement  particulier  des  symptômes,  il  était  très-difficile  qjii 
ne  restât  pas  un  doute  sur  cette  partie  du  diagnostic,  parce  qu'il j 
manquait  précisément  les  symptômes  les  plus  caractéri^qarii' 
des  tumeurs  de  la  protubérance  annulaire.  11  en  est  malheurei- 
sement  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tumeurs  encépl» 
liques.  Je  dis  malheureusement,  parce  que  cela  ne  devrait  fm 
être,  et  je  suis  persuadé  que,  dans  l'avenir,  lorsqu'on  aura 
plus  grand  nombre  de  cas  observés  avec  plus  de  soin,  on  arri?n 
aussi  à  une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic. 

Il  est  cependant  une  dernière  hypothèse  à  laquelle  on  ponAt] 
rait  s'arrêter  et  que  nous  ne  devons  pas  omettre  ici,  c'est  l'exil 
tence  de  tumeurs  multiples.  Les  symptômes  que  présentait  LAI 
pouvaient  très-bien  s'expliquer  par  une  tumeur  siégeant  dans  bj 
cervelet,  et  une  seconde  qui  aurait  occupé  le  lobe  moyen 
exemple.  Je  ne  vois  pas  ce  que  l'on  aurait  pu  objecter  à 
hypothèse,  d'autant  plus  que  nous  savons  maintenant  que  (M' 
à  un  cancer  que  nous  avons  affaire. 

Passons  maintenant  à  la  partie  toute  physiologique  de  cettB-^ 
épicrise.  Cherchons  à  nous  expliquer  les  symptômes  observé»    = 
pendant  la  vie  par   la  lésion  anatomique   trouvée  après  11 
mort. 

Quant  au  mal  de  tête,  nous  n'en  parlerons  pas;  ce  symptôme 
est  commun  à  toutes  les  tumeurs  de  l'encéphale  ;  nous  en  avons  - 
traité  longuement  dans  le  chapitre  général  des  symptômes,  et  ^"^ 
nous  en  avons  spécialement  discuté  la  valeur  dans  les  tumeurs  f 
de  la  protubérance  quand  nous  avons  parlé  de  ces  lésions.  ^ 

Commençons  par  les  troubles  intellectuels.  Comment  une  lé-  ^ 
sion  de  la  protubérance  annulaire  peut*elle  occasionner  des  dé- 
sordres de  l'intelligence?  Tous  les  physiologistes  placent  ces 
fonctions  supérieures  de  l'âme  dans  les  lobes  cérébraux  ;  pas  un 
n'a  pensé  à  les  loger  dans  cette  protubérance  qui  joue  un  rôle 
bien  inférieur,  ne  servant  d'après  les  uns  que  de  passage  aux 
fibres  venant  de  la  moelle  et  se  rendant  dans  le  cerveau,  d'après 
les  autres  ayant  une  fonction  propre.  M.  Longet  y  place  le  centre 
des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité  générale  ;  ce  phy 
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siologiste  célèbre  s'exprime  ainsi  en  discutant  le  siège  des  diffé- 
rentes fonctions  de  Tencéphale  (1)  : 

«En  résumé,  il  me  parait  possible  d'isoler,  par  la  voie  expéri- 
mentale, le  centre  perceptif  des  impressions  (protubérance)  du 
centre  de  Tintelligence  et  de  la  volonté  {lobes  cérébraux)  ;  mais, 
en  admettant  que  la  protubérance  puisse  fonctionner  isolément 
comme  centre  de  perceptivité,  je  n'en  considère  pas  moins  le  cer- 
veau proprement  dit  (lobes  cérébraux)  comme  Torgane  essen- 
tiellement élaborateur,  où  les  sensations  tactiles  en  particulier 
sont,  pour  ainsi  dire,  appréciées  à  leur  juste  valeur,  où  elles 
prennent  une  forme  distincte,  en  y  laissant  des  traces  et  des  sou- 
venirs durables,  comme  l'organe  qui  est  par  conséquent  le  siège 
de  la  mémoire,  faculté  au  moyen  de  laquelle  il  fournit  à  l'ani- 
mal les  matériaux  de  ses  jugements  et  de  ses  déterminations,  d 

Le  cas  de  Leu  semblerait  prouver  précisément  le  contraire.  Il 
existe  une  dégénérescence  considérable  de  la  protubérance,  et 
l'on  observe  pendant  la  vie  que  l'individu  perçoit  aisément  et 
comprend  de  suite  les  questions  qu'on  lui  adresse,  tandis  que  sa 
mémoire  lui  fait  défaut  quand  il  s'agit  de  répondre. 

Il  n'y  a  que  deux  manières  d'entrevoir  Texplication  des  trou- 
bles intellectuels  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance  :  ou  bien 
en  y  plaçant  le  siège  de  ces  fonctions ,  ou  bien  en  admettant  que 
ces  tumeurs  ont  un  retentissement  dans  les  lobes  cérébraux.  La 
première  hypothèse  est  insoutenable  ;  les  expériences  de  tous  les 
physiologistes  ont  démontré  aussi  bien  que  les  recherches  de  l'a- 
natomie  comparée  et  certaines  lésions  pathologiques  que  la  pro- 
tubérance annulaire  est  complètement  étrangère  aux  fonctions 
psychiques.  C'est  donc  par  la  dernière  hypothèse  que  nous  ar- 
riverons à  expliquer  les  troubles  de  l'intelligence,  et  il  doit  en 
être  ainsi. 

Mais  alors  pourquoi  les  tumeurs  du  cervelet  ne  provoquent- 
elles  pas  les  mêmes  troubles  ?  L'explication  de  ce  fait  nous  parait 
simple  :  la  protubérance  située  à  la  base  repose  directement  sous 
les  lobes  cérébraux;  une  tumeur  dans  son  épaisseur  fait  facile- 
ment sentir  sa  présence  jusque  dans  les  hémisphères.  Nous  avons 
vu  qu'à  l'autopsie  de  notre  malade  la  tumeur  était  entourée 

(1)  TraUé  d9  pkysMogie,  t.  U,  p.  313;  1860. 


d>uie  snbsltnfe  nerteuse  injectée  sur  une  grande  étendue;  ta 
couches  optiques  et  les  corps  striés  étaient  eui-mëmes  injedK 
Une  tnmewr  enfouie  dans  le  eenrelet  peut  beaucoup  plus 


aient  fiùre  «retentir  ses  effet»  jusqoe  dans  les  lobe»  cérébran;  afi^ 
paré  par  ixne  lame  fibreuse  très-solide  des  lobes  poslérieurs'«l>| 
rébraux»  le  cervelet  n'est  en  effet  pas  lié  directement  au  oenMtfi 
comme  la  protubérance. 

Cendant,  cette  explication  ne  nous  contente  pas  comfitf* 
toment  ;  les  âicnltés  intelleotuelles  sont  atteintes  dakis  la  moM 
des  cas  des  tumeurs  de  ta  protubérance,  c'est-à-diré  aussi  soÉ^ 
rent  que  chet  les  tumeurs  qui  résident  au  sein  même  des  lobél: 
cérébraux,  tandis  que  nous  voyons  des  tumeurs  d'un  volume  en' j 
sidérable  siégeant  sur  la  selle  turcique  ou  dans  une  autre  fégitM 
do  la  base  ne  point  provoquer  des  désordres  dans  les  ftKmMi^ 
mentales.  L'explication  qui  pourrait  nous  donner  raison  de  M 
ftiits  si  curieux  nous  manque  complètement.  ''^ 

Les  troubles  psychiques  observés  chez  notre  malade  étaiarf 
évidemment  des  symptômes  de  compression  cérébrale;  il  est  A 
quil  était  tombé  dans  un  état  de  stupeur.  C'est  la  forme  ordinaiftf 
sous  laquelle  se  présientént  les  troubles  intellectuels  dans  les  tu- 
meurs ehoéphaliques,  et  c'est  la  forme  constante  sous  laqu^ 
ils  se  présentent  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance. 

Les  troubles  intellectuels  étaient  accompagnés  chcx  notre  nft^ 
lade  d'embarras  dans  la  parole.  Il  est  dit  que  la  parole  est  b*» 
prayante,  mais  que  cepeïidant  la  plupart  des  voyelles  sont  Uté 
articulées  ;  la  langue  ne  paraît  pas  paralysée;  sortie  volontalw^ 
ment  de  la  cavité  buccale,  elle  n'offre  aucune  déviation.  Le  flrfl 
même  que  la  diflSculté  de  la  parole  portait  sur  Tartioulation  dei 
Oû^nsonnes  démontre  qu'il  y  avait  lésion  dans  les  racines  de  rbjp 
poglosse,  car  on  sait  que  les  consonnes  ne  peuvent  être  articuMèl 
sans  que  les  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  ete.,  soient 
en  jeu  pour  donner  une  forme  particulière  à  la  cavité  buccale, 
forme  nécessaire  pour  l'articulation  des  consonnes  et  diSKrenii 
suivant  le  mode  de  prononciation.  La  difficulté  de  déglutitton  qà 
s'établit  plus  tard  et  qui  tient  aussi  en  partie  à  une  lésion  dei 
fonctions  de  l'hypoglosse  vient  corroborer  ce  fait.  Le  bégayemeMt 
est,  comme  nous  l'avons  vu,  un  symptôme  assez  fréquent  des  Uà 
meurs  développées  dans  la  protubérance»  et  quoique  aouvtiii 
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lis  mouYemeots  de  la  langue  paraissent  intacts,  il  n'en  a  pas 
jBoinfl  pour  cause  une  paralysie  partielle  des  fibres  du  nerf  hypo 

Noos  arrivons  à  lin  symptôme  qui  était  trës-caractëristique 
flkei  Leu;  je  veux  parler  de  F  incertitude  de  la  marche»  Ce  phé- 
Bomèiie»  assez  fi^uent  dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  ne  s'est 
présenté  que  4  fois,  en  comptant  le  cas  qui  nous  occupe,  dans 
les  96  cas  que  nous  avons  rassemblés,  mais  dans  aucun  cas  il  ne 
s'est  présenté  sous  la  forme  simple  que  nous  avons  décrite  chee 
Lea.  U  est  nécessaire  que  lious  examinions  de  plus  près  les  cas 
qui  ont  fourni  des  phénomènes  analogues  pour  nous  faire  une 
idée  juste  de  la  valeur  de  ce  symptôme. 

Albers  fait  Thistoire  d  un  malade  atteint  d'un  tubercule  eié- 
gWKt  au  milieu  de  la  protubérance.  Ce  malade  avait  une  marclie 
difficile,  mais  la  langue  offrait  une  déviation^  et  le  facial  était 
frappé  d'hémiplégie.  Gardner  et  Haldane  parlent  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  située  à  base  et  comprimant  le 
pont  de  Yarole  et  le  cervelet  ;  outre  une  impossibilité  de  mai^- 
dier,  il  y  avait  une  paralysie  du  visage  d*  un  côté;  enfin,  Rosen* 
tbal  cite  le  cas  d'une  tumeur  remplissant  la  partie  antérieure  de 
la  protubérance  qui  avait  produit  une  faiblesse  dans  toutes  les 
eitrémités.  On  voit  par  ces  faits  que  les  symptômes  présentés  par 
Lea  ne  peuvent  pas  se  comparer  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler;  chez  lui  on  observait  des  troubles  de  locomotion  qui  se 
traduisaient  par  une  oscillation  dans  la  marche,  mais  il  est  dit 
que  les  mouvements  des  bras  étaient  parfaitement  libres;  le  ma- 
lade avait  également  de  la  force  dans  ses  deux  mains.  Ce  n'était 
pas  une  faiblesse  des  extrémités  qui  causait  le  phénomène,  c'é- 
tait un  manque  d'équilibre.  Ce  symptôme  n'appartient  pas  aux 
tomeurs  de  la  protubérance,  on  doit  en  rechercher  la  cause  dans 
des  perturbations  fonctionnelles  du  cervelet.  Les  résultats  de>  l'au^ 
topsîe  prouvent  que  le  cervelet  était  dans  un  état  pathologique, 
toute  sa  substance  était  fortement  injectée,  ce  qui  la  rendait  plus 
ferme,  du  reste  rien  d'anormal»  Nous  n'entrevoyons  aucune  autre 
manière  d'expliquer  ce  symptôme  si  curieux.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  le  noter  comme  une  exception  bien  rare  pour  les  tumeurs 
de  cette*  région,  et  nous  avons  déjà  dit  que  c'était  sa  présence  qui 
devait  le  plus  embarrasser  pour  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion. 
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N'oublions  point  de  mentionner  la  disposition  curieuse  qu'ol- 
firait  le  malade  de  toujours  tomber  en  arrière.  Ceci  parle  eacait 
pour  une  altération  dans  les  fonctions  du  cervelet.  Fœdera,  Flon* 
rens  et  Magendie  ont  en  effet  remarqué  que  les  animaux  ofiraieat 
une  tendance  à  reculer  quand  on  leur  avait  appliqué  une  lésiot 
profonde  du  cervelet.  Magendie  expliquait  cela  par  la  perte  ds*^ 
l'antagonisme  de  deux  forces ,  dont  Tune,  siégeant  dans  le  cer- 
velet, pousse  les  animaux  à  marcher  en  avant,  et  Fautre,  rési- 
dant dans  les  corps  striés ,  les  porterait  à  reculer.  C'est  ce  qui 
expliquerait  la  force  qui  fait  irrésistiblement  reculer  les  animaux 
auxquels  on  a  enlevé  le  cervelet.  Mais  à  présent  on  a  reconu 
qu'il  n'en  est  point  ainsi ,  car  le  phénomène  de  recul  est  loii 
d'être  constant  à  la  suite  d'une  lésion  du  cervelet. 

Leu  souffrait  d'un  léger   strabisme  divergent.  Nous  avoni 
déjà  dit  quelle  était  l'importance  que  nous  attachions  à  ce  sym- 
ptôme pour  le  diagnostic.  En  effet ,  il  est  le  signe  d'un  trouble  ^ 
dans  les  fonctions  de  la  branche  de  l'oculo-moteur,  qui  fournit.^ 
un  rameau  au  muscle  droit  interne;  car  nous  ne  pouvons  pis  -^ 
admettre  ici ,  quand  tous  les  symptômes  sont  le  résultat  d'une  ^i 
compression,  un  phénomène  isolé  d'irritation  du  nerf  abducteur  i 
qui  aurait  occasionné  une  contracture  du  muscle  droit  externe.  > 
Le  strabisme  divergent  est  un  symptôme  que  Ton  a  constaté 
à  plusieurs  reprises  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance  :  c'est 
le  symptôme  ordinaire  des  néoplasmes  développés  dans  les  pé- 
doncules cérébraux.  La  seule  existence  de  ce  symptôme  per- 
mettra d'écarter  la  probabilité  d'une  tumeur  cérébelleuse  où  on 
ne  l'a  pas  encore  observée.  La  dilatation  des  pupilles  est  un  fait 
de  plus  qui  permet  de  conclure  à  une  compression  de  Toculo- 
moteur;  c'en  est  assez  pour  expliquer  Torigine  du  strabisme. 

Tels  sont  les  troubles  de  motilitéqu'a  offerts  notre  malade,  et, 
quant  à  la  sensibilité,  il  n'y  a  pas  un  seul  point  de  la  surface  du 
corps  oii  elle  manque  ;  tout  ce  qu'on  a  pu  constater,  c'est  que  la 
sensibilité  générale  est  un  peu  amoindrie,  surtout  aux  extrémités 
inférieures.  Du  reste,  point  de  paralysies ,  le  malade  peut  s'as* 
seoir  seul,  mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes  dans  toutes  ses  direc- 
tions. 

n  n'existe  donc  presque  pas  de  troubles  dans  la  motilitë  et  la 
sensibilité  >  et  cependant  toute  la  protubérance  était  remplie  par 
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un  cancer  considérable  f  Comment  peut-on  se  rendre  compte 
d'un  fait  qui  semble  en  désaccord  frappant  avec  les  théories  de 
tous  les  physiologistes  ?  Chacun  sait  que  les  fibres  motrices  et 
sensibles  qui  viennent  de  la  moelle  doivent  passer  par  la  pro- 
tubérance pour  entrer  dans  le  cerveau.  Comment  se  fait-il  qu'une 
dégénérescence  de  la  presque  totalité  de  la  protubérance  n'ar- 
rête pas  les  communications  entre  le  cerveau  et  la  moelle  ? 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu  un  cas  de  ce  genre  se  présente 
dans  la  science.  A^plusieurs  reprises  déjà  on  a  cherché  à  s'expli- 
quer un  fait  aussi  curieux.  Brown-Séquard  (1)  a  émis  les  hypo- 
thèses suivantes  :  dans  les  cas  qui  prouvent  qu'il  peut  exister 
des  désordres  considérables  dans  la  protubérance,  sans  qu'il  y  ait 
de  paralysies  motrices  ou  sensibles^  il  faut  penser,  ou  bien  que 
les  fibres  de  la  protubérance  annulaire  ne  sont  pas  un  chemin 
indispensable  de  communication  entre  la  moelle  et  le  cerveau, 
hypothèse  que  l'auteur  rejette  au  premier  abord  sans  commen- 
taire ;  ou  bien  que  les  fibres  nerveuses,  interrompues  par  le  dé- 
veloppement d'un  produit  pathologique ,  se  remettent  en  com- 
munication médiate  par  des  cellules  ganglionnaires  bipolaires, 
cas  où,  sans  doute,  il  y  a  des  irrégularités  dans  la  maîtrisation 
des  muscles  par  la  volonté ,  et  des  erreurs  dans  les  sensations 
par  le  tact.  Funke  fait  remarquer  qu'on  peut  aussi  faire  une  troi- 
sième hypothèse ,  celle  où  la  tumeur  ne  déchire  pas  les  fibres , 
mais  les  comprime  et  les  rend  plus  minces.  C'est  cette  troisième 
hypothèse  de  Funke  qui  me  paraît  dans  notre  cas  la  plus  pro- 
bable. Le  néoplasme  s'est  développé  avec  une  extrême  lenteur; 
il  a  employé  plusieurs  années  pour  atteindre  son  volume ,  qui 
nous  paraît  incompatible  avec  des  troubles  si  peu  prononcés 
pendant  la  vie.  Il  restait  une  couche  nerveuse  d'une  ligne  d'é- 
paisseur au-dessus  de  la  tumeur;  il  est  bien  permis  de  supposer 
que  les  fibres  et  les  autres  éléments  nerveux  étaient  renfermés 
tous  dans  cette  couche,  aplatis  et  comprimés  par  le  néoplasme. 
Ces  changements,  sans  détruire  les  communications  entre  la 
moelle  et  le  cerveau»  avaient  cependant  produit  des  perturba - 


(1)  Expérimental  and  eUnieai  reieafehei  on  the  phyixology  onâ  pathology 
o{  the  êpinal  eord  and  iome  otker  parti  of  the  nertoui  ventrée  ;  Richmond , 
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lions  qui  s'annonçaient  surtout  par  une  diminuUQn  de  la  seBsi- 
bilitê  générale.  De  quelque  manière  qu'on  cherche  &  expliquer 
un  phénomène  aussi  curieux,  il  n'en  reste  pas  moins  pour  nous 
une  preuve  de  la  facilité  vraiment  extraordinaire  avec  laquella 
les  centres  nerveux  s'habituent,  pour  ainsi  dire,  aux  transformi* 
tions  pathologiques  les  plus  considérables. 


I  ■  ■  ■  ■         Il  II  ■■         1»^^ 


SUR  LES  ALTÉRATIONS  DES  MCSCLES  VOLONTAIRES   DANS  U 

FIÈVRE  typhoïde; 

Par  le  D'  P.-A.  ZENKER,  professeur  d*anatomie  paUiologiqae  à  rUmversité 

d'Erlangen. 

(  Suite  et  fin.) 
Caractères  macroscopiques  des  muscles  dégénérés. 

Nous  n'avons  décrit  jusqu'à  présent  que  Taspect  macroscopi- 
que des  muscles  dégénérés.  Étudions  maintenant  les  caractères 
par  lesquels  ces  lésions  se  manifestent  à  Vœil  nu. 

Les  muselés  paraissent  complètement  intacts  dans  tous  les  cii 
ou  la  dégénérescence  n'existe  qu'à  un  degré  peu  avancé;  dutt 
ceux  ob  l'altération  granuleuse  ou  cireuse  n'a  atteint  quedtf 
fibres  tout  à  fait  isolées,  là  où  les  faisceaux  altérés,  quoique  asseï 
nombreux,  sont  entourés  de  toutes  parts  de  faisceaux  normanXi 
et  enfin  lorsque  la  dégénérescence  graisseuse,  disséminée  sur  us 
très-grand  nombre  de  fibres,  n'y  existe  qu'à  un  degré  peu  avancé- 
L'aspect  des  muscles  est  alors  celui  que  Ton  lui  a  généralement 
trouvé  dans  les  premières  phases  de  la  fièvre  typhoïde,  lis  sont 
bien  développés  et  tendus,  et  ont  une  couleur  uniforme,  bri- 
quetée,  plus  ou  moins  foncée.  Alors  même  que  la  dégénérescence 
granuleuse  est  plus  avancée ,  elle  ne  se  révèle  à  l'œil  nu  par  ao- 
cun  caractère  bien  tranché;  et  c'est  seulement  quand  cette  dégé- 
nérescence est  très-développée  que  les  muscles  se  font  remarquer 
par  une  décoloration  manifeste ,  qui  tranche  parfois  vivement 
sur  la  couleur  normale  des  muscles  voisins.  Leur  coloration  est 
du  reste  presque  toujours  complètement  uniforme  ,  et  il  n'est 
pas  possible  d'en  conclure,  avec  sévérité»  à  Tcxistence  des  alté- 
rations macroscopiques. 
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U  iD  est  autrement  dans  les  degrés  avancés  de  la  dégénères- 
œnce  cireuse.  Ici  les  altérations  sont  extrêmement  apparentes 
à  premiire  Vue  »  elles  existent  souvent  dans  une  étendue  très- 
ÉttMddérable»  et  on  comprendrait  difficilement  qu'elles  aient  pu 
H  aouslraife  si  longtemps  à  l'attention  des  anatomistes ,  si  elles 
n'avaient  habituellement  leur  siège  et  leur  maximum  d'intensité 
dans  des  parties  profondément  situées  du  système  musculaire. 

L'altération  la  plus  apparente  consiste  en  un  changement  de 
aonleur.  Les  muscles  présentent  une  décoloration  caractéristique 
qai  varie  en  raison  du  degré  d'intensité  de  la  dégénérescence. 
Lorsque  celle-ci  a  existé  à  un  degré  médiocre,  cette  décoloration 
est  peu  marquée  et  elle  ne  frappe  guère  l'attention  quand  l'axa- 

>  nen  porte  sur  un  muscle  isolé  ;  mais  elle  est  évidente  quand  on 
inspecte  comparativement  des  muscles  sains  ou  peu  dégénérés, 

L  Die  se  distingue  de  la  pâleur  due  à  un  état  simplement  anémî* 
fne,  par  la  présence  de  taches,  tantôt  très*petites ,  tantôt  assea 
tendues. 

^  A  mesure  que  la  dégénérescence  augmente ,  la  décoloration 
l'aecentue  de  plus  en  plus.  Les  muscles  présentent  d'abord  une 
nuance  gris-rosée  de  plus  en  plus  pâle ,  et  paraissent  finale* 
■eut  gris-jaunâtres,  ou  blanchâtres,  avec  une  très-légère  teinte 
iDugeâtre  ou  brunâtre,  qui  peut  même  faire  complètement  dé* 

fat  (i). 
(lorsqu'on  examine  attentivement  les  parties  décolorées ,  on 

iDit  qu'elles  sont  toujours  finement  tachetées ,  et  il  est  facile  de 
ififliurer  que  cet  aspect  tient  à  ce  que  les  tronçons  cireux,  qui 
froviennent  du  morcellement  de  la  substance  contractile,  se  des- 
•Knt  sous  forme  de  points  blanchâtres,  tandis  que  leurs  inter- 
stisas  ont  un  aspect  translucide  et  une  coloration  grisâtre  ou  gris- 
iQiée.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  dans  des  parties 
pea  décolorées  quelques  traînées  longitudinales  isolées,  jaune- 
Umehâtr»,  qui  peuvent  présenter  des  contours  légèrement  va- 
riqueux; elles  sont  formées  par  des  faisceaux  atteints  d'une  dé- 


(1}  On  ne  retroave  une  décoloration  aussi  complète  que  dans  la  d^néreacanoe 
des  muscles  condamnés  à  rimmobilité)  mais  la  nuance  n'est  pas  la 
Les  muscles  atteints  de  dégénérescence  Graisseuse  sont  jaunes  ;  dans  ceux 
911  sont  aueints  d'altération  cireuse,  la  eonlenr  tire  toiqoara  sur  le  atis. 
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générescence  avancée  et  plongés  au  milieu  d'un  tissu  moins 
altérée. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  de  Taspect  microscopique 
des  muscles  amvés  à  ce  degré  de  dégénérescence  peut  être  répété 
ici]:  en  les  incisant ,  on  ne  croirait  pas  au  premier  abord  avov 
affaire  à  des  tissus  musculaires;  on  ne  saurait  mieux  les  com- 
parer qu'à  la  chair  musculaire  des  poissons. 

Les  divers  degrés];de  la  décoloration  existent  ordinairement 
côte  à  côte  dans  les  muscles  altérés ,  et  en  partant  du  point  le 
plus^altéré,  comme  d'un  centre,  on  observe  toutes  les  transitions 
à  la  couleur  normale  du  tissu  musculaire. 

Les  capillaires  des  parties  dégénérées  sont  ordinairement  vides, 
ou  ne  présentent  tout  au  plus  qu'une  injection  disséminée  et  peu 
prononcée;  mais  cette  anémie  n'est  probablement  qu'une  lésion 
consécutive,  et  à  coup  sûr  elle  ne  suffit  pas  pour  rendre  compte 
de  la  décoloration  du  tissu  musculaire.  La  pâleur  d'un  muscle 
anémié  n'arrive  jamais  à  une  décoloration  aussi  complète.  Elle 
tient  à  la  disparition  de  la  matière  colorante  des  muscles,  dont 
on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  faisceaux  atteints  de  dégé- 
nérescence cireuse. 

Dans  les  premières  phases  de  la  maladie  (2«  et  3«  septénaires), 
les  muscles  qui  présentent  cette  décoloration  sont  en  général 
très-tendus,  à  surface  lisse;  leur  substance  est  sèche,  friable,  et 
se  déchire  facilement.  A  cette  altération  se  rattache  une  parti- 
cularité qui  est  ordinairement  très-frappante  sur  les  muscles  dé- 
nudés :  leur  surface  est  généralement  lisse,  mais  on  y  voit  çà  et  là 
un  nombre  variable  de  petits  sillons  transversaux  légèrement 
dentelés.  L'examen  microscopique  fait  voir  dans  ces  points  un 
grand  nombre  de  ruptures  des  faisceaux  atteints  de  dégénéres- 
cence, soit  granuleuse,  soit  cireuse.  Les  sillons  en  question  sont 
dus  au  retrait  qui  s'opère,  à  la  suite  de  ruptures  multiples,  en- 
tre les  deux  tronçons  d'un  certain  nombre  de  faisceaux  juxta- 
posés. J'ai  surtout  rencontré  cette  disposition  dans  quelques 
muscles  de  la  cuisse  (adducteurs,  pectine).  Dans  quelques  cas, 
ces  sillons  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables;  ils 
ne  siègent  plus  seulement  à  la  surface;  leur  nombre  est  très- 
considérable,  et  le  muscle  est  alors  le  siège  de  nodosités  faciles 
à  apprécier  à  l'œil  nu  et  au  toucher. 
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Les  muscles  décolorés  présentent  en  outre  d'emblée  une  aug- 
mentation de  volume  qui  peut  être  portée  très-loin.  Il  était  aisé 
de  prévoir  a  priori  qu'il  devait  en  être  ainsi  en  tenant  compte  de 
f épaississement  considérable  que  Ton  cx)nstate  à  Texamen  mi- 
croscopique des  faisceaux  cireux ,  et  on  s'assure  facilement  de 
cette  augmentation  de  volume  dans  le  muscle  droit  de  l'abdo- 
men, quand  une  partie  de  sa  longueur  est  dégénérée  dans  toute 
son  épaisseur.  En  incisant  alors  le  muscle  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, on  reconnaît  que,  dans  les  points  décolorés,  il  a  souvent 
une  épaisseur  double  de  celle  qui  lui  appartient  dans  des  parties 
moins  dégénérées,  foncées  en  couleur. 

Dans  les  phases  plus  avancées  de  la  maladie ,  quelquefois  dès 
h  troisième  semaine,  les  muscles  dégénérés  sont  relàcikvs,  de 
Knrte  que,  quand  on' les  a  dénudés  en  place,  leur  surface  est  un 
peu  inégale,  légèrement  onduleuse.  Les  surfaces  de  section  pré- 
ratent  souvent  un  aspect  humide,  quelquefois  même  le  muscle 
est  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins  prononcée. 
Alors  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  environne  les  muscles  est 
souvent  œdématié,  sans  qu'il  existe  d'ailleurs  d'infiltration  ana- 
hgae  dans  d'autres  parties  de  l'économie.  C'est  ce  que  j'ai  con- 
staté souvent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iléo-pectinée, 
dans  des  cas  oii  les  adducteurs  de  la  cuisse  étaient  fortement 
dégénérés. 

En  même  temps,  le  volume  des  muscles  dégénérés  diminue, 
et  ils  se  trouvent  réduits  souvent  à  des  dimensions  moindres 
qu'à  l'état  normal.  Cette  modification  tient  manifestement,  au 
moins  en  partie,  à  ce  que  dans  les  parties  fortement  dégénérées 
les  faisceaux  musculaires  désagrégés  subissent  une  résorption 
progressive.  C'est  une  véritable  atrophie  numérique  (Virchow). 
Ciette  nouvelle  phase  de  la  lésion  est,  comme  la  précédente,  sur- 
tout facile  à  reconnaître  dans  les  points  où  une  partie  limitée 
les  muscles  est  dégénérée  dans  toute  son  étendue.  On  voit  qu'il 
i'agit  ici  d'un  phénomène  tout  à  fait  différent  de  l'atrophie  géné- 
ale  du  système  {musculaire  qui  se  produit  vers  la  fin  de  la  ma- 
adie.  La  dimiuution  du  volume  des  muscles  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde est  par  conséquent  un  état  complexe  auquel  l'atrophie 
impie  et  l'atrophie  numérique  participent  dans  des  proportions 
rariables,  suivant  le  degré  de  la  dégénérescence. 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  degrés  avancés  de  la  dégé- 
nérescence  cireuse  peuvent  être  reconnus  facilement  à  l'œil  no. 
Par  contre  y  je  n'ai  pas  pu  trouver  jusqu'à  présent  de  oaractèm 
précis  qui  permettent  de  reconnaître  que  les  muscles  altérés  n 
trouvent  dans  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  régénéra* 
tion* 

Les  altérations  macroscopiques  ci^dessus  détaillées,  à  peine  ei^ 
trevues  d'une  manière  douteuse  par  quelques  auteurs,  Laâiiiiec(l)| 
Lobstein  {%  Balling  (i),  Stokes  (4),  ont  été  décrites,  pour  la  pi»^ 
mière  fois»  par  Rokitansky  (5)  et  Yirchow.  Le  premier  de  ces  deu 
auteurs  ne  cite  qu'un  seul  fait  :  il  considère  la  lésion  comme  ta 
conséquence  d'un  état  anémique  des  muscles ,  et  ne  la  rattache 
par  aucun  lien  à  la  fièvre  typhoïde.  Le  travail  de  YirchoW  (6)  eil 
relatif  à  quatre  cas  de  rupture  du  muscle  droit  de  Fabdomeni 
chez  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde.  On  y  trouve,  en  outrs 
des  détails  sur  les  lésions  macroscopiques,  une  description  des 
altérations  macroscopiques  qui  s'accorde  parfaitement  avec  œ 
que  j'ai  observé  moi-même.  L'auteur  établit  une  relation  patho* 
génique  entre  ces  ruptures  et  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  cita 
en  outre  trois  cas  de  lésions  analogues  survenues  en  dehc^rs  de 
cette  maladie  ;  mais  il  ne  les  considère  que  conmie  une  compli- 
cation fort  rare ,  et  par  conséquent  dépourvue  d'un  intérêt  gé- 
néral. Toutefois,  le  rapport  pathogénique  admis  par  Virchow 
conduisait  naturellement  à  poser  la  question  dans  les  termes  qui 
ont  servi  de  base  à  mes  recherches. 

Distribution  de  la  dégénérescence  dans  le  système  musculairêi 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  rapports  numériques  qui  existent, 
dans  un  muscle  donné,  entre  les  fibres  dégénérées  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas,  et  j'ai  établi  à  cet  égard  trois  degrés  sur  lesquels 


(1)  l^aiti  de  l'auteuUatian  médiate,  1. 11,  p.  290;  1815. 

(2)  Anatomi$  pathologique,  traducUon  allemande  de  Neurobr,  t.  11 ,  p.  305; 
Stuttgart ,  isas. 

(3)  Traduction  de  Touvrage  de  Louis,  citée  plus  haut,  1. 1,  p.  258  et  323. 

(4)  Loc,  cit.,  p.  301  et  suirantes. 

(5)  Lêhrhueh  d.  pathol  Ânat,,  3«édlt.,  1. 11,  p.  219;  1816. 

(«)  Verhnnd.  d.  phjfs.  med.  Gesêltieh.  in  Wûrzlmrg,  t.  VII,  p.  215;  1857. 
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J6  n'tà  pas  à  retenir.  Étudions  maintenant  les  modes  divers  sui- 
Tant  lesquels  ces  dégénérescences  sont  distribuées  dans  les  di- 
renés  parties  du  syst&me  musculaire. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elles  existent  constamment 
etatee  des  caractères  tranchés  dans  tous  les  points  de  ce  système. 
Cette  dissémination  générale  n'appartient  qu'à  la  dégénérescence 
griBulease,  et  même  pour  cette  forme  on  ne  l'observe  que  dans 
dtt ets  très-rares.  Alors,  daiis  presque  tous  les  muscles,  la  plu- 
pnrt  des  fibres  isoni  le  siège  de  l'infiltration  grenue.  Mais  dans 
h  grande  majorité  des  cas,  cette  altération  est  limitée  à  une 
portion  relatirement  restreinte  du  système  musculaire ,  et  c'est 
tt  la  règle  absolue  pour  la  dégénérescence  cireuse.  On  peut  dire 
d'one  manière  générale  que  les  muscles  les  plus  divers  peuvent 
être  le  siège  delà  dégénéresoence,  que  dans  lesdivers  cas  spéoiaul 
iHe  te  produit  tantôt  dans  un  point,  tantdtdans  Un  autre,  qu'on 
la  naioontre  avec  une  prédominance  marquée  dans  oertaina 
groupes  musculaires  déterminés  ;  que  dans  la  majorité  des  cas 
elle  n'est  pas  limitée  à  un  seul  groupe  musculaire ,  mais  qu'elle 
en  affecte  plusieurs  simultanément  à  des  degrés  divers;  qu'elle 
ne  doit  par  conséquent  pas  être  considérée  comme  un  fait  d'ordre 
local  «  mais  comme  l'expression  d'un  trouble  général  de  l'éco- 
oofflie,  au  même  titre  que  les  autres  lésions  anatomiques  qui 
soBt  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  lois  générales  qui  paraissent  présider  à  sa  distribution 
peuvent  être  résumées  en  ces  termes  : 

On  trouve  les  degrés  moyens  et  les  degrés  avancés  de  la  dégénA* 
rescence  cireuse  dans  un  ou  plusieurs  points  circonscrits,  maiâ 
lyant  souvent  une  assez  grande  étenduCi  siégeant  dans  des  par- 
ia déterminées  du  système  musculaire,  qui  peuvent  être  consi- 
lérés  comme  leur  siège  de  prédilection,  et  ils  se  montrent  le  plus 
ouvent  d'une  manière  symétrique  dans  les  deux  côtés  du  corps, 
tans  tous  les  autres  muscles  ou  au  moins  dans  la  plupart  d'en- 
re  eux  on  rencontre  les  degrés  légers  de  la  dégénérescence  ci- 
euse  et  avec  elle  ou  indépendamment  d'elle,  les  phases  les  plus 
iverses  de  la  dégénérescence  granuleuse;  puis  enfin  un  nombre 
onsidérable  de  fibres  qui  présentent  leurs  caractères  macrosco- 
iques  normaux  »  mais  qui  portent  fréquemment  une  série  de 
uptures  transversales,  indice  d'une  fragilité  anormale  et  par 
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conséquent  une  modification  moléculaire  non  appréciable  par  b 
simple  inspection  microscopique. 

Cette  règle  générale  comporte  diverses  execptions.  Les  degrés 
moyens  et  avancés  de  la  dégénérescence  cireuse  peuvent  exister 
ailleurs  que  dans  les  points  de  prédilection ,  que  ceuxHÛ  somU 
d'ailleurs  atteints  simultanément  ou  qu'ils  soient  intacts.  AilleorSt 
on  ne  trouve  pas  de  foyers  morbides  aussi  gravement  compris- 
mis,  et  on  ne  rencontre  que  les  degrés  légers  de  la  dégénérai- 
cence  cireuse,  dans  un  nombre  variable,  très«limité  ou  trèsoon- 
sidérable  de  muscles.  Ou  bien  la  dégénérescence  cireuse  fiiit 
plus  ou  moins  complètement  défaut ,  et  la  dégénérescence  gn- 
nuleuse  existe  seule,  ou  d'une  manière  prédominante  à  divers 
degrés  d'intensité  et  d'extension.  A  ces  faits  se  rattachent  ensuite 
les  cas  très-exceptionnels  dans  lesquels  presque  toutes  les  fibres 
musculaires  sont  envahies  par  une  dégénérescence  granuleuse, 
et,  d'autre  part,  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  lesquels  on 
ne  constate  l'existence  d'aucune  dégénérescence  (1). 

Les  points  de  prédilection  de  la  dégénérescence  sont ,  d'après 


(1)  \\  convient  de  faire  observer  ici  que  ces  cas  négatifs  n*ont  qu'une  vatear 
très-limitée  quand  on  les  rapproche  des  faits  positifs.  L'autorisation  d'examiner 
le  système  musculaire  tout  entier  d'un  cadavre  ne  peut  pas  toujours  être  obtenue, 
et  même,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  il  est  à  peu  près  impossible  de 
faire  cet  examen  d'une  manière  complèle,  même  au  point  de  vue  de  la  simple 
inspection  à  l'œil  nu.  La  difficulté  est  insurmontable  quand  il  s'agit  de  l'exatneD 
macroscopique,  même  d'un  seul  muscle.  On  ne  saurait  par  conséquent  conclure  do 
résultat  négatif  d'une  autopsie  que  le  système  musculaire  n'avait  subi  aucnne 
dégénérescence;  il  est  même  extrêmement  probable  que  des  foyers  dégénérés  tris- 
étendus  ont  pu  se  soustraire  à  l'examen,  grâce  à  leur  siège.  Il  est  également  très- 
possible  que  des  recherches  ultérieures  ajouteront  de  nouveaux  points  de  prédi- 
lection à  ceux  que  je  signale,  attendu  que  mon  examen  n'a  pas  porté  sur  un  certain 
nombre  de  groupes  musculaires  ou  qu'ils  n'ont  été  examinés  qu'un  petit  nombre 
de  fois  ;  ce  sont  surtout  les  muscles  de  la  face,  de  la  nuque,  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds.  Dans  toutes  les  autopsies  qui  servent  de  base  à  mon  travail ,  l'examen 
macroscopique  a  porté  sur  les  muscles  qui  sont  en  vue  pendant  l'ouverture  du  ca- 
davre :  ainsi  une  partie  des  muscles  du  cou ,  les  pectoraux ,  le  grand  dentelé ,  les 
muscles  abdominaux ,  presque  toujours  les  muscles  internes  et  antérieurs  de  la 
cuisse,  souvent  ceux  du  bras,  plus  rarement  ceux  de  l'avant-bras,  de  la  jambe 
le  diaphragme,  la  partie  supérieure  du  psoas  iliaque.  L'examen  macroscopique 
a  porté  principalement  sur  le  droit  de  l'abdomen,  les  adducteurs  de  la  cuisse  (dans 
presque  tous  les  cas);  puis,  dans  la  moitié  environ  des  cas,  un  nombre  variable 
des  mnseles  ci  dessus  indiqués,  notamment  les  pectoraux,  le  biceps  brachial,  les 
muscles  larges  de  Tabdooien. 
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les  recherches  que  j'ai  faites  jusqu'à  ce  jour,  en  première  ligne 
les  adducteurs  des  cuisses  et  quelques  muscles  voisins ,  en  se- 
conde ligne  les  grands  droits  de  Tabdomen  et  les  pyramidaux. 
Ce  sont  les  droits  de  l'abdomen  qui  avaient  surtout  fixé  l'atten- 
tion, en  raison  de  la  fréquence  avec  laquelle  on  y  observe  les 
hâoiorrhagies  consécutives ,  mais  ils  ne  viennent  qu'après  les 
adducteurs  cruraux  sous  le  rapport  de  la  dégénérescence  elle- 
même. 

Les  foyers  de  dégénérescence  du  groupe  des  adducteurs  siègent 
le  plus  souvent  dans  les  adducteurs  proprement  dits ,  soit  dans 
Ton  seulement  de  ces  muscles,  soit  dans  plusieurs  ou  tous  à  la 
fois.  La  dégénérescence  débute  habituellement  dans  leurs  parties 
pn^ondes ,  en  sorte  que,  dans  les  cas  peu  avancés ,  leur  face 
intérieure  ne  présente  pas  d'altération  évidente  ou  seulement 
une  décoloration  peu  marquée.  Il  faut  par  conséquent,  pour  pro- 
céder à  un  examen  rapide  et  utile  de  ces  muscles,  les  diviser 
par  une  section  perpendiculaire  à  leur  longueur.  Sur  les  surfaces 
de  section  mises  à  nu  par  leur  rétraction ,  la  décoloration  carac- 
téristique apparaît  alors  avec  une  grande  évidence.  Dans  d'autres 
cas  les  foyers  dégénérés  arrivent  jusqu'à  la  face  antérieure  des 
adducteurs,  et  ils  apparaissent  alors  dès  que  ces  muscles  sont 
mis  à  nu.  Quand  il  en  est  ainsi,  la  dégénérescence  s'étend  égale- 
ment, dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  aux  mus- 
des  voisins,  notamment  au  pectine,  aux  obturateurs,  à  l'extré- 
mité inférieure  du  psoas  iliaque.  La  décoloration  est  alors  sur- 
tout complète  sur  les  faces  contiguës  du  pectine  et  du  court  ad- 
ducteur. Les  muscles  qui  viennent  d'être  nommés  sont  rarement 
le  siège  d'une  dégénérescence  avancée ,  quand  celle-ci  est  peu 
prononcée  ou  n'existe  pas  dans  les  adducteurs.  Les  autres  mus- 
elés voisins,  tels  que  le  couturier,  le  grêle  interne,  le  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse,  sont  rarement  le  siège  d'une  dégénérescence 
avancée  et  leur  coloration  normale  fait  ordinairement  ressortir 
la  pâleur  du  groupe  des  adducteurs. 

Les  foyers  de  dégénérescence  ont  des  dimensions  fort  varia- 
bles, mais  ordinabement  elles  sont  assez  considérables;  parfois 
des  masses  musculaires  entières  du  volume  d'un  poing  sont  en- 
tièrement décolorées  et  renferment  à  peine  quelques  fibres  mus- 
culaires intactes.  En  outre,  ces  foyers  existent  presque  toujours 
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fymétnqofliiient  dans  les  deax  o6tës  da  oorps,  et  le  degié  de  ril« 
tératkm  est  i  pea  près  le  même  des  deiu  eACds. 

La  disposition  symétrique  est  encore  fréquente,  sans  être  eoa^ 
stante»  pour  les  foyers  de  d^néresoenoe  du  droit  de  Yàbd»* 
men.  Us  débutent  généralement  dans  la  partie  infifirieore  dé 
muscle,  près  de  la  symphyse  et  dans  ses  couches  les  plus  profon^< 
des,  puis  on  les  Yoit  s'étendre  de  bas  en  haut  et  d'arrièreen  atafitif^ 
de  telle  manière  qu'ils  occupent  parfois  le  muscle  dans  toute 
épaisseur.  11  est  rare  de  trouver  une  dégénérescence  aussi  afsn* 
eée  des  parties  supérieures  du  muscle,  sa  portion  inférieure 
intacte.  Par  contre ,  les  degrés  léger  et  moyen  de  la  dégéném*^ 
oence  occupent  parfois  d'une  manière  assez  uniforme  le  musdi 
dans  toute  sa  longueur.  Néanmoins,  les  dimensions  des  toji 
sont  fort  variables.  Les  plus  volumineux  occupent  presque  tOfÊlÊ^ 
la  longueur  du  muscle,  soit  seulement  dans  ses  couches  les  plat4 
internes,  soit  dans  toute  son  épaisseur.  Le  pyramidal  est 
souvent  dégénéré  dans  toute  son  étendue,  et  alors  il  peut  passif 
facilement  inaperçu  en  raison  de  son  petit  volume  et  de  ranak>« 
gie  que  la  décoloration  lui  donne  avec  le  tissu  cellulaire  ann 
biant. 

A  part  ces  points  privilégiés,  j'ai  rencontré  âoit  dans  les  fait*  ' 
isolés,  soit  à  diverses  reprises ,  des  foyers  oii  la  dégénérescence  ' 
avait  atteint  ses  degrés  les  plus  avancés  dans  les  muscles  sui« 
vants  :  le  plus  souvent  dans  les  pectoraux,  le  transverse  de  l'ab^ 
domen,  l'oblique  interne,  le  sous-scapulaire,  le  triceps  brachial^ 
les  jumeauxi  le  carré  fémoral,  le  vaste  interne.  Dans  la  plupart 
de  ces  faits,  on  avait  été  amené  par  des  circonstances  particu- 
lières à  examiner  les  muscles  qui  viennent  d'être  énumérés. 

Dans  les  muscles  qui  n'ont  pas  été  nommés,  je  n'ai  rencontréi 
dans  un  nombre  variable  de  cas,  que  les  dégrés  peu  avancés  do 
la  dégénérescence.  Il  m'a  semblé  en  général  que  certains  mus- 
clés,  tels  que  le  biceps  brachial  et  les  muscles  des  mollets,  sont 
plus  disposés  à  la  dégénérescence  granuleuse  qu'à  la  dégénéres- 
cence cireuse,  et  qu'ils  présentent  fréquemment  la  première  de 
ces  altérations  dans  une  étendue  considérable. 


Fréjimcê  du  iégénéreuenas  mmoulaireê  dans  la  flèpr$  typhoUde, 

J'ai  dit  plus  haut  que^  sous  le  rapport  de  leur  fréquence^  ces 
dégénérescences  ne  le  cèdetit  guère  aux  lésions  caractéristiques 
de  la  muqueuse  intestinale*  Je  me  servirai,  pour  justifier  cette 
assertion,  de  79  autopsies  que  j*ai  faites  depuis  que  J'ai  reconnu 
que  le  gi*oupe  des  adducteurs  est  le  siège  de  prédilection  des  lé- 
sions, en  tenant  compte  principalement  de  la  dégénérescence 
cireuse^  qui  est  la  plus  importante  et  celle  qu'il  est  le  plus  facile 
de  constata; 

Parmi  ces  79  cas,  qui  appartiennent  à  des  phases  très-iiVerses 
de  la  fièrre  typhoïde^  il  en  est  70  dans  lesquels  la  dégénères-» 
cence  cireuse  a  été  constatée  à  divers  degrés ,  savoir  :  49  fois 
dans  plusieurs  groupes  musculaires  et  21  fois  dans  un  groupe 
unique.  II  faut  toutefois  remarquer  que,  sur  ces  21  cas>  il  en  est  6 
ou  leiamen  n'a  porté  que  sur  un  groupe  de  muscles. 

Pour  ce  qui  est  de  l'intensité  de  la  dégénérescence,  ces  70  faits 
en  comprennent  36  où  elle  existait  aux  degrés  les  plus  avancés 
dans  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires,  13  où  on  a  constaté 
les  degrés  moyens,  et  23  où  on  n'a  trouvé  que  des  altérations  peu 
avancées. 

En  sommci  la  dégénérescence  cireuse  n'a  paru  faire  défaut 
que  dans  9  oaS|  et,  sur  ces  9  cas,  il  en  e^t  4  où  les  muscles  étaient 
atteints,  dans  une  étehdue  variable,  d'une  dégént^resceuce  gra«> 
nuleuse  avancée,  et  4  autres  où  cotte  dégénérescence  existait  au 
moins  à  un  degré  léger.  Il  ne  reste  donc  qu'un  fait  négatif,  et 
dans  ce  cas,  comme  dans  Fun  des  quatre  derniers,  je  n'avais  pas 
fait  l'autopsie  moi^-méme.  Je  dois  ajouter  en  outre  que,  parmi 
ces  quatre  faits,  où  je  n'ai  trouvé  qu'une  dégénérescence  granu- 
leuse peu  avancée,  la  nature  de  la  maladie  parut  douteuse  à 
l'autopsie;  l'aSection  caractéristique  des  plaques  de  Peyer  fai- 
sait  défaut^  et  on  trouvait  seulement  dans  le  gros  intestin  quel- 
ques ulcérations  d'un  caractère  douteux. 

Toutefois,  en  acceptant  môme  ces  faits  comme  des  faits  négatifs, 
ce  qui  n'est  guère  admissible  au  moins  pour  les  cas  où  la  dégéné- 
rescence granuleuse  était  très»avancée,  on  voit  que  leur  nombre 
est  fort  restreint.  Il  faut  tenir  compte  en  outre  de  ce  (\\3l\  ^  4V.4  i 
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plus  haut,  d*une  manière  générale  sur  la  valeur  des  faits  néga- 
tifs et  se  souvenir  également  que.  Taffection  caractéristique  de 
rintestin  grêle  manque  ou  n'existe  qu'à  Tétat  de  vestige  dans  des 
cas  exceptionnels,  dans  lesquels  cependant  la  marche  de  la  ma- 
ladie et  les  résultats  de  Tautopsie  ne  permettaient  pas  de  con-* 
cevoir  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Or  cette  lésion 
est  extrêmement  facile  à  constater,  tandis  que  la  recherche  des 
lésions  des  muscles  est  souvent  entourée  de  difficultés  presque 
insurmontables. 

On  pensera  peut-être  que  les  dégénérescences  muscul^res 
pourraient  n'exister  que  dans  certain  nombre  d'épidémies  et  fiûn 
défaut  à  d'autres  époques,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  les  ulcéra- 
tions du  larynx,  les  parotides,  etc.,  ou  encore  qu'elles  appa^ 
tiennent  seulement  aux  maladies  typhiques  de  certaines  ccm- 
trées.  Cette  supposition,  dont  la  valeur  ne  pourra  être  appréciée 
d'une  manière  définitive  que  par  des  observations  faites  dans  un 
grand  nombre  d'épidémies,  me  parait,  je  dois  le  dire,  peu  vrad- 
semblable.  En  premier  lieu  mes  observations  embrassent  trois 
grandes  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui,  à  la  vérité,  se  scHit 
succédé  sans  interruption  complète  (la  fièvre  typhoïde  ne  dis- 
paraît presque  jamais  entièrement  à  Dresde),  mais  qui  cependant 
étaient  nettement  séparées,  tant  par  une  diminution  considéra- 
ble des  cas  de  maladie  et  de  la  mortalité  que  par  les  caractèies 
très-différents  qu'elles  ont  présentés  au  point  de  vue  des  lésions 
anatomiques.  Or  dans  ces  trois  épidémies,  les  dégénérescences  des 
muscles  se  sont  constamment  présentées  avec  des  caractères 
identiques. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  à  Erlangen  et  à  Nurembeig 
m'ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ce  qui  semble  en  outre  dé- 
montrer que  les  dégénérescences  musculaires  ne  sont  nullement 
l'apanage  exclusif  de  certaines  localités  ou  de  certaines  épidé- 
mies, ce  sont  les  faits  nombreux  de  ruptures  musculaires  dans 
la  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  publiés  depuis  les  travaux  de  Bo- 
kitansky  et  de  Virchow,  et  qui  appartiennent  aux  contrées  et 
aux  épidémies  les  plus  diverses.  Nous  verrons,  en  effet,  que  ces 
ruptures  doivent  être  considérées  comme  une  conséquence  d» 
dégénérescences  de  la  fibre  contractile. 
Serait-on  mieux  fondé  d'admettre  que  ces  dégénérescences, 
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Fréfumifiè  iêi  d^fifiàtseencis  musoulairtê  dans  h /lèpr$  typhcMâ, 

f  ai  dit  plus  haut  que^  sous  le  rapport  dd  leur  fréquence,  oes 
ri^énëreseences  ne  le  cMent  guère  aux  lésions  caractéristiques 

Èla  muqueuse  intestinale*  Je  me  servirai,  pour  justifier  cette 
irtion,  de  79  autopsies  que  j'ai  faites  depuis  que  j'ai  reconnu 
I  le  groupe  des  adducteurs  est  le  siège  de  prédilection  des  lé- 
tioDS,  en  tenant  compte  principalement  de  la  dégénérescence 
j  qui  est  la  plus  importante  et  celle  qu'il  est  le  plus  facile 
e^mstater. 

Ptnni  oes  79  cas,  qui  appartiennent  à  des  phases  très-diverses 
la  fièrre  typhoïde,  il  en  est  70  dans  lesquels  la  dégénères- 
eirettse  a  été  constatée  à  divers  degrés ,  savoir  :  49  fois 
plusieurs  groupes  musculaires  et  21  fois  dans  un  groupe 
l&iqiie.  n  fout  toutefois  remarquer  que,  sur  ces  21  cas,  il  en  est  6 
A  l'examen  n'a  porté  que  sur  un  groupe  de  muscles. 
Pour  ce  qui  est  de  l'intensité  de  la  dégénérescence,  ces  70  faits 
[Comprennent  36  où  elle  existait  aux  degrés  les  plus  avancés 
dus  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires,  12  ob  on  a  constaté 
hB  degrés  moyens,  et  22  où  on  n'a  trouvé  que  des  altérations  peu 
[mtieées. 

:  Bd  sommci  la  dégénérescence  cireuse  n'a  paru  faire  défaut 
(Bo  dans  9  cas,  et,  sur  ces  9  cas,  il  en  est  4  où  les  muscles  étaient 
maints,  dans  une  étendue  variable,  d'une  dégénérescence  gra- 
udeuae  avancée,  et  4  autres  où  cotte  dégénérescence  existait  au 
noins  à  un  degré  léger.  II  ne  reste  donc  qu'un  fait  négatif,  et 
ans  ce  cas,  comme  dans  l'un  des  quatre  derniers,  je  n'avais  pas 
bit  l'autopsie  moi-même.  Je  dois  ajouter  en  outre  que,  parmi 
eei  quatre  faits,  où  je  n'ai  trouvé  qu'une  dégénérescence  granu- 
leoBe  peu  arancée,  la  nature  de  la  maladie  parut  douteuse  à 
l'autopsie;  l'affection  caractéristique  des  plaques  de  Peyer  fui- 
uût  défaut,  et  on  trouvait  seulement  dans  le  gros  intestin  quel- 
lues  ulcérations  d'un  caractère  douteux. 

Toutefois,  en  acceptant  même  ces  faits  comme  des  faits  négatifs, 
îe  qui  n'est  guère  admissible  au  moins  pour  les  cas  où  la  dégéné- 
•escence  granuleuse  était  très-avancée,  on  voit  que  leur  nombre 
st  fort  restreint.  Il  faut  tenir  compte  en  outre  de  ce  qui  a  été  dit 
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plus  haut,  d'une  manière  générale  sur  la  valeur  des  faits  négaL- 
tifs  et  se  souvenir  également  que.  l'affection  caractéristique  de 
rintestin  grêle  manque  ou  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige  dans  des 
cas  exceptionnels,  dans  lesquels  cependant  la  marche  de  la  ma- 
ladie et  les  résultats  de  l'autopsie  ne  permettaient  pas  de  con-* 
cevoir  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Or  cette  lésion 
est  extrêmement  facile  à  constater,  tandis  que  la  recherche  des 
lésions  des  muscles  est  souvent  entourée  de  difficultés  presque 
insurmontables. 

On  pensera  peut-être  que  les  dégénérescences  musculaires 
pourraient  n'exister  que  dans  certain  nombre  d'épidémies  et  fiuie 
défaut  à  d'autres  époques,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  les  ulcéra- 
tions du  larynx,  les  parotides,  etc.,  ou  encore  qu'elles  appa^ 
tiennent  seulement  aux  maladies  typhiques  de  certaines  ooii- 
trées.  Cette  supposition,  dont  la  valeur  ne  pourra  être  appréciée 
d'une  manière  définitive  que  par  des  observations  faites  dans  vu 
grand  nombre  d'épidémies,  me  parait,  je  dois  le  dire,  peu  vrai- 
semblable. En  premier  lieu  mes  observations  embrassent  trois 
grandes  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui,  à  la  vérité,  se  sont 
succédé  sans  interruption  complète  (la  fièvre  typhoïde  ne  di^ 
paraît  presque  jamais  entièrement  à  Dresde),  mais  qui  cependant 
étaient  nettement  séparées,  tant  par  une  diminution  considén- 
ble  des  cas  de  maladie  et  de  la  mortalité  que  par  les  caractères 
très-différents  qu'elles  ont  présentés  au  point  de  vue  des  lésions 
anatomiques.  Or  dans  ces  trois  épidémies,  les  dégénérescences  des 
muscles  se  sont  constamment  présentées  avec  des  caractères 
identiques. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  à  Erlangen  et  à  Nurembeig 
m'ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ce  qui  semble  en  outre  dé- 
montrer que  les  dégénérescences  musculaires  ne  sont  nullement 
l'apanage  exclusif  de  certaines  localités  ou  de  certaines  épidé- 
mies, ce  sont  les  faits  nombreux  de  ruptures  musculaires  dans 
la  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  publiés  depuis  les  travaux  de  Bo- 
kitansky  et  de  Virchow,  et  qui  appartiennent  aux  contrées  et 
aux  épidémies  les  plus  diverses.  Nous  verrons,  en  effet,  que  ces 
ruptures  doivent  être  considérées  comme  une  conséquence  des 
dégénérescences  de  la  fibre  contractile. 
Serait-on  mieux  fondé  d'admettre  que  ces  dégénérescences, 
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au  moins  dans  leurs  degrés  les  plus  avancés^  n'appartiennent 
^'aux  cas  les  plus  graves,  mortels?  Cela  ne  paraît  guère  pro- 
Inble  a  priori,  quand  on  tient  compte  de  leur  existence  à  peu  près 
constante  chez  les  sujets  que  Ton  autopsie. . .  En  outre,  on  les 
trouve  dans  des  cas  où  la  terminaison  mortelle  n'a  pas  été  la 
conséquence  de  la  gravité  de  la  maladie,  où  elle  est  survenue  à 
^la  suite  d'une  complication  accidentelle,  alors  que  l'ensemble 
des  symptômes  permettait  de  compter  sur  une  guérison  certaine. 

Sur  4  cas  de  mort  subite  survenue  dans  ces  conditions,  j'en  ai 
trouvé  2  où  les  degrés  très-avancés  et  la  dégénérescence  cireuse 
existaient,  soit  seulement  dans  le  groupe  des  adducteurs,  soit 
également  dans  le  muscle  droit  de  l'abdomen.  Dans  les  deux  autres 
cas,  la  dégénérescence  cireuse  faisait  défaut,  mais  la  dégénéres- 
cence granuleuse  était  très-avancée. 

Sur  5  cas  dans  lesquels  la  mort  avait  été  la  conséquence  d'une 
kémorrhagie  intestinale,  il  en  est  2  où  la  dégénérescence  cireuse 
existait  à  un  degré  avancé  et,  dans  une  grande  étendue.  Dans 
k  3*  cas  elle  était  très-limitée.  Restent  3  cas  dans  lesquels  je  ne 
constatai  pas  de  dégénérescence  cireuse  manifeste ,  mais  où  je 
trouvai  encore  une  dégénérescence  granuleuse  très-avancée  dans 
les  adducteurs.  Dans  un  de  ces  cas,  la  dégénérescence  granuleuse 
existait  en  outre  dans  divers  autres  muscles. 

Je  dois  mentionner  en  outre  un  fait  où  la  mort  fut  causée  par 
one  péritonite,  vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine;  il  n'existait 
qu'un  petit  nombre  de  fibres  cireuses  dans  le  grand  droit  de  l'ab- 
domen, et  un  certain  nombre  de  faisceaux  atteints  d'une  dégéné- 
rescence granuleuse  avancée  dans  les  adducteurs. 

Ainsi,  les  dégénérescences  n'ont  fait  complètement  défaut 
dans  aucun  de  ces  10  cas,  terminés  mortellement  par  une  com- 
plication accidentelle  :  4  cas  de  dégénérescence  cireuse  avancée, 
2  cas  de  la  même  dégénérescence  peu  avancée,  et  4  cas  de  dégé- 
nérescence granuleuse  plus  ou  moins  prononcée,  tel  est  le  bilan 
de  cette  série.  Elle  prouve ,  par  conséquent,  que  les  dégénéres- 
cences, arrivées  même  à  un  degré  avancé,  ne  sont  pas  exclusive- 
ment propres  aux  cas  assez  graves  pour  entraîner  la  mort  par 
l'intensité  même  de  la  maladie.  Il  est  cependant  à  remarquer 
que,  dans  cette  série,  la  proportion  des  cas  où  la  dégénérescence 
cireuse  a  fait  défaut  est  bien  plus  considérable  que  la  moyenne 
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qui  résulte  de  Tanalyse  de  toutes  nos  obseryations.  Hais  ce  Aiit 
n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  il  s'agit  en  effet ,  ici  ^  en 
partie^  de  cas  qui,  malgré  la  terminaison  mortelle^  doivent  être 
rangés  dans  les  cas  légers ,  eu  égard  au  fond  de  la  maladie,  et, 
de  même  que  pour  les  autres  lésions,  l'intensité  des  dégénères* 
cences  musculaires  doit  (sauf  certaines  exceptions)  se  troufar 
dans  un  rapport  direct  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

G^est,  en  somme,  par  un  raisonnement  analogue  que  l'on  dA* 
montre  Texistence  des  ulcérations  intestinales  dans  lea  cas  qui 
se  terminent  par  la  guérison.  On  peut,  dans  ces  cas,  lorsque  It 
mort  survient  plus  tard,  à  la  suite  d'une  autre  affection ,  rs- 
trouver  les  cicatrices ,  trace  indélébile  des  ulcérations  ^  méms 
quand  plusieurs  années  se  sont  écoulées.  11  n'en  est  générale- 
ment pas  de  même  pour  les  dégénérescences  musculaires,  abs* 
traction  faite  de  quelques  cas  exceptionnels  où  des  lésions  ocm* 
sécutives  laissent  à  leur  suite  des  traces  persistantes.  Quand  la 
maladie  est  terminée ,  on  ne  retrouve  généralement  aucun  ves< 
tige  de  ces  dégénérescences.  Il  est  vrai  que  j'en  ai  découvert^ 
dans  plusieurs  cas  où.  la  mort  était  survenue,  de  deux  à  quatre 
mois  après  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  dans  ces  cas  las 
malades  avaient  succombé  à  une  maladie  qui  s'était  rattachée 
directement  à  la  fièvre  typhoïde  (tuberculose  pulmonaire,  pleu- 
résie) ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  guérison  à  proprement  parler,  et 
les  résidus  trouvés  à  l'autopsie  auraient  certainement  dispan 
si  la  vie  s'était  prolongée. 

Pour  démontrer  l'existence  des  dégénérescences  ches  les  sujets 
qui  guérissent,  il  faut  tenir  compte  encore  des  symptômes  aux- 
quels elles  donnent  lieu,  symptômes  assez  caractéristiques^  maU 
qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici. 

Les  dégénérescences  musculaires  appartiennent  par  conséquent 
à  révolution  normale  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ajoute  que  leur  exii* 
tence  à  un  degré  très-avancé  est  loin  d'être  exceptionnelle.  On 
peut  considéra  comme  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'affection 
musculaire  ceux  dans  lesquels  il  existe  un  ou  plusieurs  foyen 
présentant  les  caractères  des  phases  les  plus  avancées  de  la  dégé- 
nérescence, presque  toujours  accusée  par  les  caractères  microip 
copiques  les  plus  évidents,  puis,  en  outre,  des  foyers  plus  petits, 
mais  tout  aussi  dégénérés ,  ou  un  peu  moins  dégénérés ,  disse- 
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minés  ç&  et  là;  je  range  encore  dans  cette  classe  les  cas  où  la 
dégénérescence  eûste  à  un  degré  moyen»  dans  une  étendue  très- 
considérable  du  système  musculaire.  Je  considère  comme  des 
degrés  élevés  ceux  dans  lesquels  il  existe  un  grand  nombre  de 
foyers  atteints  de  dégénérescence ,  aux  phases  très^avancées  et 
moyennes ,  et  dans  lesquels,  en  outre,  les  phases  légères  de  la 
dégénérescence  se  retrouvent  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Eh  bien  I  en  établissant  ces  catégories,  nous  trou- 
vons ,  sur  79  cas  1 19  faits  appartenant  à  la  première,  et  80  qui 
se  rangent  dans  la  seconde;  ce  qui  fait  V4  des  cas  pour  les 
premières ,  V4  pour  les  secondes ,  et  la  moitié  de  tout  Fensem- 
ble  des  cas  pour  les  deux  catégories  réunies.  Il  faut  même  ad- 
mettre que  ce  chiffre  est  encore  trop  faible»  Les  faits  dans  le^ 
quels  la  mort  est  survenue  de  la  cinquième  à  la  dixième  semaine 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent  aux 
trois  premières  semaines.  Dans  la  huitième  et  dans  la  sixième 
semaine,  on  ne  retrouve  en  effet  que  rarement  les  degrés 
avancés  de  la  dégénérescence,  et  ils  manquent  constamment 
à  partir  de  la  septième  semaine,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu'à 
cette  époque  les  faisceaux  altérés  ont  déjà  disparu  par  résorp- 
tion. Or,  sur  59  cas  dans  lesquels  la  date  de  la  maladie  avait  été 
constatée,  il  en  est  48  qui  s'étaient  terminés  dans  la  deuxième,  la 
troisième  ou  la  quatrième  semaine,  et  sur  ces  faits  Von  en  compte 
3â,  soit  66  p.  100,  dans  lesquels  existaient  les  degrés  les  plus 
élevés  de  Faffection  musculaire.  C'est,  comme  on  le  voit,  une 
proportion  extrêmement  considérable. 

Marche  de  la  dégénérescence  mttsculaire, 

La  dégénérescence  parait  exister  généralement  à  son  apogée 
dès  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Comme  rien  n'autorise  à 
penser  qu  elle  se  produise  rapidement,  dans  l'espace  de  quelques 
jours ,  il  faut  en  reporter  le  début  à  une  phase  bien  moins 
avancée  de  la  maladie,  et  probablement  à  son  début  même.  On 
sait  en  effet  que  les  troubles  de  la  motilité  jouent  un  rôle  consi- 
dérable parmi  les  premiers  symptômes  fonctionnels  de  la  lièvre 
typhoïde. 

Dans  la  troisième  et  dans  la  quatrième  semaioci  la  dégéné- 
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rescence  existe  encore  à  son  maximum  d'intensité.  Il  parait  qa'i 
cette  époque  elle  a  atteint  toute  l'extension  dont  elle  est  suscep- 
tible,  et  qu'à  partir  du  commencement  de  la  troisième  semaine  j 
elle  n'envahit  plus  des  parties  musculaires  qu'elle  avait  épar- 
gnées jusqu'alors.  C'est  pendant  ces  deux  septénaires  que  parait 
s'opérer  surtout  le  mouvement  régressif  ^  la  résorption  des  dé- 
tritus de  la  substance  contractile  ;  de  là  le  ramollissement,  sou- 
vent accompagné  d'infiltration  séreuse  des  muscles. 

A  partir  de  la  fin  de  la  quatrième,  et  surtout  de  la  cinquième 
semaine,  les  détritus  provenant  de  ce  morcellement  paraissait 
subir  une  résorption  rapide ,  et  les  muscles  présentent  alors  un 
affaissement  et  une  imbibition  séreuse  très-considérable.  C'est, 
en  outre,  vers  cette  époque,  que  l'on  voit  survenir  le  collapsto 
musculaire.  Il  peut  du  reste  arriver,  mais  apparenunent  dans 
des  conditions  exceptionnelles ,  que  des  fragments  tout  à  fait  ' 
isolés  de  faisceaux  cireux  résistent  plus  longtemps  à  la  résorp- 
tion ,  et  qu'on  les  retrouve  encore  du  septième  au  dixième  sep- 
ténaire. 

Complications  des  dégénérescences  musculaires  dans  la  fièvre 

typhoïde. 

Les  plus  importantes  de  ces  complications  sont  les  ruptures 
des  muscles  dégénérés  ,  et  les  hémorrhagies  qui  accompagnent 
ces  ruptures.  Ce  sont  elles,  du  reste ,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  qui  ont 
été  le  point  de  départ  des  recherches  sur  les  dégénérescences 
musculaires,  et  nous  devons  les  étudier  actuellement  avec  quel- 
ques détails. 

Ruptures  et  hémorrhagies  musculaires. 

En  faisant  l'histoire  de  Vapoplexie  musculaire ,  Cruveilhier  (1) 
dit  qu'indépendamment  des  cas  observés  chez  les  scorbutiques, 
des  foyers  hémorrhagiques  se  forment  quelquefois  spontanément 
dans  des  muscles  rompus;  puis  il  ajoute  :  «  Les  muscles  grands 
droits  de  l'abdomen  m'ont  paru  surtout  exposés  à  cette  altéi*a- 


(1)  Ànatomie  pathologique,  r.  1,  liv.  xtii,  pi.  lU,  p.  1  ;  1829-35.  Traité  d'ana- 
tomie  pathologique  gMmlé,  t  IV»  p.  227;  1862. 


ALTÉRATION  BBS  MIIKLES.  305 

* 

tion,  que  j'ai  rencontrée  cinq  ou  six  fois.  »  Il  est  probable,  d'après 
ce  que  nous  savons  aujourd'hui ,  que  quelques-uns  de  ces  faits 
ont  été  observés  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde ,  bien  que  Cru- 
veilhier  n'ait  établi  aucun  rapport  entre  cette  maladie  et  les  rup- 
tures musculaires.  Dans  l'observation  qu'il  rapporte  avec  détails, 
il  s'agit  d'une  fièvre  quarte  rebelle. 

C'est  Rokitansky  (1)  qui  a  reconnu  le  premier  le  rapport  qui 
existe  entre  ces  lésions  des  muscles  et  la  fièvre  typhoïde.  Plu« 
sieurs  fois,  disait-il  en  1844,  j'ai  observé  des  ruptures  des  mus- 
cles droits  de  l'abdomen ,  produites  par  des  convulsions  dans  le 
cours  de  Tiléo-typhus ,  et  il  ajoutait  plus  tard  (2)  que  ces  rup- 
tures siègent  dans  les  parties  inférieures  de  ces  muscles.  Cette 
indication  a  du  reste  passé  presque  inaperçue.  Elle  a  été  repro- 
duite par  Engel  (3);  mais  cet  auteur  a  cru  devoir  ranger  plus 
tard  (4)  les  ruptures  dont  il  s'agit  parmi  les  phénomènes  pure- 
ment cadavériques,  alors  même  qu'elles  s'accompagnent  de  suf-* 
fusions  sanguines  considérables. 

Les  conditions  anatomiques  et  pathologiques  de  ces  ruptures 
furent  ensuite  étudiées  avec  soin  par  Virchow  (5),  dans  un  travail 
basé  sur  sept  faits.  Il  fit  voir  que  ces  solutions  de  continuité  ne  se 
produisent  pas  dans  des  muscles  sains,  mais  dans  un  tissu  rendu 
friable  par  une  transformation  organique  préalable ,  et  qu'elles 
paraissent  avoir  un  rapport  intime  avec  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
quatre  des  observations  de  Virchow,  il  s'agit,  en  effet,  de  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

A  l'occasion  de  la  communication  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société 
physico-médicale  de  Wurzbourg,  par  Virchow,  plusieurs  cas 
analogues  furent  cités  par  Bamberger,  Friedreich ,  Hasse  (6),  et 
d'autres  furent  publiés  plus  tard  par  A.  Bôttcher  (7),  Lebert(8), 


(1)  Handhueh  der  pathologitehen  Anatomie,  1. 11,  p.  3âl  ;  1844. 

(2)  Lehrlnteh  dw  p€Uholag.  jÉnaUmU,  r.  Il,  p.  218;  1816. 

(3)  Dantédung  der  Leiehenerteheinungm,  p.  311  ;  Wien,  1854. 

(4)  Kugel,  SpêdeUe  pathologiiehê  ÀnatomU,  p.  463;  Wien,  1816. 

(5)  Verhandlungm  der  phymcûliêeh-medieUUiehm  GeêdUehaft  in  WUrM' 
burg,  t.  VII,  p.  il3;  1857. 

(6)  Ibid.,  t.  Vil,  p.  48  ;  1869  (séance  du  5  juUlet  1856). 

(7)  Yirehoio't  jÉrehiv,  t.  XIII,  p.  214,  1858.  L'auteur  ne  dit  pas  ail  «'agît  d'un 
cas  de  ficyre  typbmde . 

(8;  IHener  mediciniiehe  ÎFoch^mehHft,  ii«2t^,  p.  460;  1858. 
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Maresch  (1),  Lensbucher  (2),  Tungel  (3).  Vil^lMm  Itti-méme,  « 
basant  sur  des  observations  nourelles,  fit  cônflattire  plus  Utd  M 
phénomènes  qui  aboutissent  ft  la  cicatrisatiôfi  des  iUptilM  in# 
culaires,  et  plus  récemment  encore  (0)  il  décritit  cette  lésion  KMI 
le  nom  d'hémaiome  det  fi^nsolii. 

J'ai,  pour  ma  part,  étudié  arèc  beaucoup  dé  sob  tlD  feit  dtfdl 
|enre  dàs  le  tnois  de  janvier  181(6,  et  j'avais  (k>nStàté,  da&s  ki 
parties  voisines  de  la  rupture ,  l'existence  des  dégéâéfesoeneM 
de  la  fibre  musculaire  (le  travail  de  Virchow  n^était  ptls  ptdM 
à  cette  épo(|ue).  Je  ne  possédais  alors  que  ce  seul  fdit,  et  il  il'é* 
tait  pas  suffisant  pour  en  déduire  des  <k)nclusioilft  gétl^rales.  IKM 
puis  lors^  mes  observations  se  sont  multipliées,  et  j'ai  des 
détaillées  sur  11  cas  de  ruptures  ou  d'apopleliéè  ttiûscttl 
observés  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  descrlptiOtt  ^i  suit 
basée  principaletaient  sur  ces  faits,  ()ui  s'acdordèht  d'aill 
parfaitement^  sur  tous  les  points  essentiels,  avec  les  obséfVa 
de  Virchow. 

Les  ruptures  et  les  hémorrhagies  musculaires  tle  fié  fentott- 
trent  pas  seulement  dans  le  muscle  droit  dé  Fabdomen ,  biei 
qu'elles  soient  beaucoup  plus  fréquentes  dans  de  intiscle  qu'ail* 
leurs* 

Les  auteurs  qUi  viennent  d'être  Cités  ne  paraissent  pas  Hi 
avoir  obsei*vées  ailleurs.  Dans  une  des  observations  de  TirchoWi 
il  est  dit  que  le  psoas  était  également  malade;  mais  l'auteuf  M 
dit  pas  si  ce  muscle  était  le  siège  d'une  hémorrhagie,  ou  sedlè* 
ment  des  dégénérescences  initiales.  Un  fait  «  d'anémie  et  d'in- 
farctus sanguin  des  muscles  de  la  jambe  »,  chez  un  sujet  atteitt 
de  typhus,  a  été  publié  par  Buhl  (6),  et  doit  sans  doute  étrs 
rangé  ici. 

Dans  le  premier  fait  que  j'ai  observé,  il  ne  s'agissait  pas  d'une 
rupture  du  droit  de  l'abdomen,  mais  du  transverse.  Depuis  lors 
jai  rencontré  en  outre  des  foyers  hémorrhagiques  dans  le  petit 


(1)  Z&Utckfifî  êÊt  (hmUmkmftétr  mmm  iTtrife,  1669. 

(2)  Deuttehe  KHnik,  1860,  p.  37 1. 

(3)  KliniMche  mitthêikmpin.  1861,  jp.  12;  Hamburg,  1863. 

(4)  Dê»l9ckê  MHnUt^  1860,  p.  371. 

(5)  Vii-chow.  Die  KrankafUn  GesehwiUtte,  1. 1,  p.  143;  l86â. 
(6;  29itichrift  fiir  TQtiQm.  Mtâicêlk.  (N.  r.),  t.  VIII)  p»  S;  1616. 
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pectoral  s  et  des  infiltration»  ftanguines  plus  ou  moins  étendues 
dans  le  sous-scapulaire)  le  triceps  brachial  et  le  psoas.  Dans  le 
muselé  droit  de  l'abdomen  on  les  observe,  ainsi  que  cela  a  été 
indiqué  par  Rbkitansky  et  par  Vit^chow,  principalement  au  ni- 
Teau  de  son  segmeilt  Inférieur,  à  égale  distance  à  peu  près  de 
rombilic  et  de  la  symphyse  pubienne.  Quant  à  celles  qui  occu- 
pent le  segment  supérieur,  Yirdhow  les  a  trouvés  à  peu  pires  vers 
son  milieu;  parmi  celles  que  j'ai  vues,  plusieurs  étaient  très- 
rapprochées  des  insertions  supérieures  du  muscle.  Elles  n'exis- 
tent le  plus  souvent  que  d*un  côté.  Yirchow  les  a  cependant  ren- 
contrées dans  les  deux  muscles  droits  à  la  fois.  J'ai  fait  des  ob- 
servations analogues  !  elles  étaient  alors  presque  toujours  plus 
considérables  d*un  côté  que  de  l'autre. 

La  lésion  dont  il  s'agit  se  présente  à  des  degrés  très-divers  de 
développement  :  petites  ecchymoses,  infiltrations  sanguines  plus 
ou  moins  étendues;  enfin,  véritables  foyers  hémorrhagiques. 

Les  petites  ecchymoses  affectent  généralement  la  forme  dé 
stries  dirigées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires.  On  ne  les  ren- 
contre pas  très-fréquemment ,  et  elles  sont  certainement  beau- 
coup plus  rares  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre  en  raison  de  la  fria- 
bilité des  muscles  dégénérés. 

Les  infiltrations  ou  8Ugillations  sanguines ,  qui  ne  s'accompa- 
gnent  pas  d'une  solution  de  continuité  grossière,  occupent  une 
étendue  très-variable.  Les  muscles  dans  lesquels  elles  existent 
présentent  tantôt  une  coloration  rouge  diffuse  assez  pâle,  tantôt 
leur  surface  de  section  est  d'un  rouge -cerise  foncé,  et  laissa 
écouler  une  petite  quantité  de  sang.  L'examen  microscopique 
permet  de  constater  que  cette  coloration  est  produite  par  des 
globules  sanguins  interposés  sous  forme  de  stries,  entre  les  fais- 
seaux  musculaii^es.  Dans  les  de^és  les  plus  avancés,  cette  infil- 
tration occupe  une  étendue  considérable  d'un  muscle ,  ou  bien 
même  un  muselé  tout  entier.  CTest  ce  que  j'ai  vu ,  par  exem* 
pic,  dans  le  droit  de  l'abdomen  ^  le  triceps  brachial  et  le  sous* 
scapulaire.  On  rencontre  presque  toujours  des  infiltrations  de 
ce  genre  dans  une  grande  étendue ,  autour  des  véritables  foyers 
hémorrhagiques ,  qu'oïl  îA  trouve  quelquefois  au  centre  d'une 
vaste  infiltration  qu'à  la  suite  de  recherches  très-minutieuses. 

Ces  foyers  ont  ëgalefiient  dit  dimensions  très*v&tiables  :  ils 
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occupent  Tespace  laissé  libre  par  Técartement  dans  le  sens  lon- 
gitudinal des  fibres  rompues.  Ils  sont  ordinairement  limités  dans 
tous  les  sens  par  la  substance  musculaire;  mais  dans  qaelqiMi 
cas  on  les  voit  arriver  jusqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe  des  mus- 
cles ,  et  quand  ils  siègent  dans  le  droit  de  l'abdomen ,  jusqu'ts  i 
péritoine. 

Ils  sont  remplis  généralement  par  un  caillot  sanguin  d'oi 
rouge  cerise  foncé,  peu  consistant ,  et  assez  adhérent  aux  parois 
de  la  cavité. 

Chez  le  sujet  de  ma  première  observation ,  le  transverse  da 
l'abdomen  renfermait  deux  cavités.  L'un  contenait  une  mam 
très-friable,  d'une  couleur  rouge  noirâtre  dans  quelques  pointi^. 
couleur  chocolat  dans  l'autre.  A  l'examen  microscopique,  on  f 
voyait,  dans  un  feutrage  fibrineux,  des  globules  sanguins  en  voie 
de  régression.  La  lésion  était  par  conséquent  déjà  assez  ancienne^ 
La  seconde  cavité  contenait  un  peu  de  sang  coagulé,  et  sesparois^ 
étaient  tapissées  de  couches  fibrineuses  brunâtres. 

La  paroi  de  la  cavité,  lorsqu'on  l'a  débarassée  des  caillots,  est.j 
ordinairement  inégaie,  irrégulièrement  crevassée.  ^ 

Les  foyers  n'atteignent  pas,  en  général,  des  dimensions  consi*  J 
dérables  ;  l'écartement  des  surfaces  de  la  rupture  est  ordinaire- 
ijaent  d'un  quart  de  pouce  environ,  et  le  foyer  a  à  peu  près  le  même 
diamètre  transversal. 

On  rencontre  cependant  des  foyers  beaucoup  plus  étendus. 
Dans  le  cas  rapporté  par  Boettcher,  le  muscle  droit  de  l'abdomen 
était  déchiré  dans  toute  son  épaisseur,  dans  une  étendue  trans- 
versale de  1  pouce.  Le  foyer  le  plus  volumineux  parmi  tous  ceux 
que  j'ai  rencontrés  avait  le  volume  d'une  noix  et  était  situé  dans 
le  petit  pectoral. 

On  ne  trouve  ordinairement  qu'un  seul  foyer.  Quelquefois  ce^ 
pendant  il  en  existe  plusieurs  dans  un  muscle  ;  ou  bien  on  ^ 
rencontre  deux  qui  siègent  symétriquement  dans  des  muscles  d6 
même  nom;  ou  bien  encore  ils  se  sont  formés  à  la  fois  dans 
plusieurs  muscles. 

Le  tissu  musculaire  qui  entoure  le  foyer  est  loujours  infiltré 
de  sang  dans  une  étendue  assez  considérable  pouvant  dépasser 
plusieurs  pouces ,  épaissi ,  rénitent ,  et  en  même  temps  friable, 
offrant  sous  la  coupe  un  aspect  un  peu  luisant  et  une  couleur 
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range  foncée,  quelquefois  striée  de  brun.  Cette  coloration  va  en 
s'attéouant  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  foyer  et  finit  parfois 
en  se  fondant  avec  la  teinte  gris-pâle  qui  est  caractéristique  des 
degrés  les  plus  avancés  de  la  d^énérescence  cireuse,  et  que  Ton 
pourrait  être  tenté  de  considérer  comme  une  décoloration  pure- 
ment anémique,  en  raison  du  voisinage  d'un  foyer  hémorrhagi- 
qiie.  L'infiltration  tiémorrhagique  s'étend  du  reste  habituelle- 
ment au  delà  des  limites  du  muscle  ateint ,  aux  couches  cellu- 
leuses  a  voisinantes.  C'est  une  disposition  que  Yirchow  a  décrite 
très-exactement  pour  les  muscles  droits;  il  se  forme  notamment 
dans  cet  endroit  des  suffusions  sous-péritonéales  étendues,  qui 
apparaissent  sous  forme  de  taches  bleues  quand  on  les  examine 
du  cdté  de  la  cavité  abdominale.  On  trouve  des  sufi'usions  ana- 
logues à  la  face  externe  des  muscles.  Dans  le  cas  que  j*ai  cité  tout 
à  rheure  elles  occupaient  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  mus- 
cle sous-scapulaire  et  arrivaient  en  avant  jusqu'aux  insertions 
moyennes  du  grand  dentelé.  Ces  diverses  lésions  réunies  for- 
ment des  bosselures  volumineuses,  proéminentes,  dures,  que  Ton 
peut  souvent  reconnaître  pendant  la  vie  quand  elles  occupent  la 
paroi  abdominale  et  qui  sont  alors  douloureuses  u  la  pression. 

Lorsqu'on  examine  dans  ces  points  le  tissu  musculaire  avec  le 
lecours  du  microscope,  on  trouve  constamment,  ainsi  que  Yir- 
chow a  été  le  premier  à  l'établir ,  les  dégénérescences  des  fais- 
eeaux  primitifs  qui  ont  été  décrites  plus  haut  avec  détails.  Le 
plus  souvent  c'est  la  dégénérescence  cireuse  qui  domine,  et  elle 
se  présente  à  ses  degrés  les  plus  avancés  de  développement,  oc- 
cupant complètement  toutes  les  fibres,  ou  n'en  épargnant  ({u'un 
très-petit  nombre  ;  les  fibres  dégénérées  sont  presque  partout  di- 
Tiséesen  une  infinité  de  petits  fragments.  11  est  évident  que  cette 
(%énérescence  ne  saurait  être  considérée  comme  une  consé- 
quence de  la  rupture  ou  de  l'hémorrhagie  musculaire,  et  qu'elle 
eu  est  au  contraire  une  des  causes  les  plus  importantes,  en  raison 
de  la  friabilité  des  fibres  qui  eu  sont  atteintes.  Yirchow  a ,  en 
en  effet,  déjà  montré  que  cette  dégénérescence  existe  dans  des 
cas  où  la  rupture  est  toute  récente,  et  qu'on  la  retrouve  dans  des 
endroits  où  il  n'existe  aucune  trace  des  ruptures.  Cette  manière 
de  voir  est  tout  à  fait  conforme  aux  faits  qui  ont  été  développés 
plus  haut.  Dans  mes  observations,  les  ruptures  musculaires 
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coexistaient  presque  toujours  avec  l'exiétenee  de  fojèrs  dé  dégé- 
nérescence ,  souvent  beaucoup  plus  étendues,  dans  diss  muscles 
très-éloignés  du  siège  de  la  rUjpture,  et  dans  ces  fojrer^  les  mus- 
cles ne  présentaient  pas  de  solutions  de  continuité  grossières. 
Nous  avons  déjà  dit  ^  toutefois ,  que  ces  ruptures  représentaient 
en  quelque  sorte  le  degré  le  plus  avancé  des  ruptures  flbrillaires 
qui  existent  constaiiinlent  dans  les  foyers  de  dégénéinescence  ci- 
reuse, et  qui ,  lorsqu'elles  sont  très-multipliées ,  isont  inèmé  ap- 
préciables à  l'œil  nu.  Lorsqu'elles  sont  superGciélles^  les  mtisdes 
présentent  dessillons  que  nousavons  déjàmentioiinés.  Querécâr^ 
tement  soit  un  peu  plus  considérable,  et  on  comprend  sans  peim 
qu'il  donne  lied  à  la  rupture  de  quelques  capillaires  ;  de  là  dai 
ecchymoses  et  des  petites  sugillations.  Lorsque  l'écartement  s'o- 
père simultanément  dans  un  nombre  plus  considérable  de  fius- 
ceaux,  le  sarcolemme  et  le  périmysium  se  déchirent  à  leur  tour;  des 
capillaires  nombreux  se  trouvent  ainsi  compris  dans  la  solution 
de  continuité;  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité  qui  résulte  de  Té- 
cartement  des  surfaces  de  rupture  ,  s'inllltre  dans  le  tissu  tnus- 
culaire  voisin,  et  le  foyer  hémorrhagique  se  trouve  ainsi  con- 
stitué. 

L'hémorrhagie  n'est ,  par  suite ,  qu'un  accident  de  la  rupture 
musculaire.  Les  choses  se  passent  donc  tout  à  fait  autrement  qo» 
dans  les  foyers  hémorrhagiques  ordinaires ,  où  la  rupture  vas* 
culaire  est  le  fait  primitif  et  où  les  lésions  du  parenchyme  oifa- 
nique  ne  sont  que  les  conséquences  de  l'extràvasation  sanguins. 
C'est  pourtant  par  ce  dernier  mécanisme  que  Stein  (1)  a  cru  de- 
voir expliquer  la  production  des  hémorrhagies  musculaires  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Cet  auteur  admet  que  les  vaisseaux  perdent 
leur  élasticité  et  leur  contractilité  par  l'effet  soit  d'une  lésion  mo> 
léculaire,  non  appréciable  à  l'examen  microscopique,  soit  d'une 
infiltration  graisseuse  de  leurs  parois  ;  que  le  sang  s'accumulànt 
et  stagnant  dans  les  vaisseaux ,  ceux-ci  deviennent  de  plus  en 
plus  friables,  et  qu'enfin  ils  se  rompent  et  laissent  échapper  le 
sang  dans  le  tissu  musculaire. 

Cette  explication  est  tout  à  fait  hypothétique,  et  les  faits  ne  lui 
apportent  aucun  appui.  Je  n'ai  jamais  trouvé  une  altération  ap- 


(1)  UntirtuchuHgénUàerdk  MyoewrdiUs,  p.  73;  MnncKètl,  1861. 
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ptéoAbk  dans  les  vaisseaux  des  muscles  dans  la  lièvre  tjrphoide. 
Oiqui  prouve  d'ailleurs  que  leurs  parois  ne  présentent  nulle* 
OflDt  une  friabilité  anormale,  c'est  que  les  ruptures  faâclctilairesi 
qii  ont  forcément  pour  conséquence  des  tiraillements  exercés  sur 
lis  capillaires ,  sont  extrêmement  fréquentes  daiis  la  fièvre  ty« 
phcdde,  tandis  que  les  ecchymoses  musculaires  sont  assez  rares. 
bas  ruptures  musculaires  ne  se  produisent  nullement  dans  un 
liisu  hyperémié ,  comme  cela  est  admis  par  Stein»  mais  au  con* 
Irairedans  un  tissu  rendu  anémique  par  la  dégénér^scedee  cireuse; 
H  cette  anémie  se  retrouve  facilement  sur  les  limités  du  fdjrer 
hémorrhagique.  Enfin  les  causes  occasionnelles  dont  Faction  ëÉt 
heontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sont  bien  plus  prd» 
près  à  produire  une  rupture  musculaire  qii'uilé  déchirtlra  des 
misseaux. 

On  a  considéré  comme  pouvant  jouer  ce  rôle  de  fcauses  ocea- 
«onnelles  dans  la  production  des  ruptures  des  muscles  dh)its  de 
l'abdomen  les  convulsions  (Rokitansky,  Yirchow)  et  les  accès  de 
loux(Yirchow,  Bamberger,  Friedrich,  Basse).  On  a  vu  en  effet  k 
j^hsieursreprisesladouleur  qui  accompagne  la  rupturemusculdire 
apparaître  subitement  à  la  suite  d'un  effort  de  toux ,  et  il  n'est 
]ia8  douteux  qu'il  faille  considérer  alors  cet  eifort  conimë  la 
cause  occasionnelle  de  la  rupture.  La  tension  brusque  que  les 
muscles  de  Tabdomen  éprouvent  dans  de  pareilles  conditions 
permet  en  effet  de  comprendre  facilement  qu'une  solution  de 
continuité  se  fasse  dans  la  substance  musculaire  préalablenietit 
d^énérée.  On  peut  en  dire  autant ,  non-seulement  des  mouve- 
ments convulsifs^  mais  de  tous  les  mouvements  un  peu  étier* 
giqaes  que  les  malades  exécutent  ou  essayeht  d'exécuter  vd- 
loQtairement  ;  aussi  les  circonstances  invoquées  par  les  auteurs 
fui  viennent  d'ùtre  cités  ne  me  paraissent-elles  pas  devoir  être 
cœi^dérées  seules  comme  causes  occasionnelles.  Dana  nos  ob- 
serrations,  les  ruptures  les  plus  considérables  n'ont  été  (Précédées 
oi  de  convulsions  ni  d'efforts  de  toUx.  Il  importe  dé  remarquée 
ice  propos  que  les  ruptures  sont  surtout  fréquentes  dahs  les 
ifiuscles  de  Tabdomen,  tandis  que,  dans  les  adducteurs  où  la  dé^ 
générescence  existe  de  beaucoup  le  plus  fréquemment ,  je  n*ai 
junais  rencontré  ces  solutions  de  continuité  ni  même  des  ecchy- 
moses. Les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  n*lm[irimeht  guère  de 
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mouvements  aux  extrémités,  notamment  aux  muscles  des  extré- 
mités inférieures,  tandis  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
entrent  très-fréquemment  en  jeu ,  en  raison  du  grand  nombre 
des  éyacuations  aivines  et  c'est  probablement  à  ces  contractions 
répétées  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  des  ruptures  de  ces  de^ 
jiiers  muscles.  On  comprend  de  môme  que  celles  qui  siègent  dans 
d'autres  muscles  puissent  avoir  pour  origine  un  mouvement  ac- 
cidentel qui  les  fait  entrer  en  contraction.  Il  est  possible  toute- 
fois que,  dans  les  cas  ob  la  friabilité  des  muscles  a  atteint  ses  li- 
mites extrêmes,  la  rupture  puisse  s'opérer  spontanément,  c'est-i- 
dire  à  l'état  de  repos  ou  pendant  une  contraction  tràs-p«i 
énergique.  Dans  tous  les  cas,  il  est  évident  que  les  ruptures  doi- 
vent être  considérées  comme  une  conséquence  accidentelle  des 
dégénérescences  qui  occupent  une  étendue  considérable  du  sys- 
tème musculaire  et  qui  existent  à  peu  près  constamment  chez  les 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Toutes  les  autres  influences 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  ayant  joué  le  rôle  de 
causes  occasionnelles. 

Les  ruptures  musculaires  paraissent  se  produire,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  à  une  époque  peu  avancée  de  la  fièvR 
typhoïde.  Il  est  vrai  que  presque  tous  les  faits  observés  par  Tir- 
chow  appartenaient  à  la  période  d'ulcération  ou  même  de  cica- 
trisation ;  mais  ce  n'est  là ,  sans  nul  doute ,  qu'une  série  acci- 
dentelle. Chez  la  plupart  des  sujets  que  j'ai  autopsiés,  la  mort 
était  survenue  dans  la  troisième  semaine;  les  plaques  étaient 
tantôt  ulcérées,  tantôt  elles  ne  présentaient  qu'une  eschare  sa- 
perficielle,  et  dans  un  cas  elles  étaient  seulement  tuméfiées. 
Dans  un  cas  où  l'infiltration  sanguine  occupait  le  triceps  bra- 
chial ,  le  début  de  la  lésion  fut  nettement  marqué  par  l'appari- 
tion subite  d'une  tuméfaction  douloureuse  du  bras,  et  la  ma- 
ladie n'était  arrivée  qu'au  commencement  de  la  troisième  se- 
maine. Chez  une  malade  de  Seiler,  la  rupture  du  grand  droit  de 
l'abdomen  fut  observée  à  la  fin  du  troisième  septénaire. 

Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  la  plupart  des  ruptures  que 

l'on  trouve  à  l'autopsie  ne  se  sont  probablement  pas  formées  i 

un  moment  très-rapproché  de  la  mort.  Dans  le  cas  de  foyer  hé- 

morrhagique  du  transverse,  cité  plus  haut,  l'autopsie  a  été  faite 

environ  dans  la  troisième  semaine;  le  sang  contenu  dans  le 
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bjf&k  plus  ancien  avait  une  couleur  analogue  à  celle  du  cho- 
ttdit,  et  les  globules  sanguins  avaient  subi  des  transformations 
assez  avancées  pour  que  Ton  soit  autorisé  à  penser  que  Thémor- 
rhagie  a  dû  se  faire  dans  la  deuxième  semaine.  Dans  un  autre 
eas,  la  mort  avait  également  eu  lieu  à  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine; le  sang  extravasé  paraissait  Tétre  de  date  récente;  mais, 
en  pratiquant  des  coupes  du  parenchyme  infiltré  de  sang ,  de 
nombreux  cristaux  aciculaires  d'hématoïdine  étaient  l'indice 
évident  de  transformations  que  le  sang  avait  subies,  et  le  début 
de  la  lésion  remontait  par  conséquent  à  une  date  plus  reculée. 
Dans  l'observation  de  Tûngel,  il  s'agit  également  d'un  malade 
mort  dans  la  période  d'infiltration. 

On  ne  risque  donc  guère  de  se  tromper  en  admettant  que  les 
raptures  se  font  le  plus  souvent  dans  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine. 

Rien  n'empêche  de  penser  a  priori  que  ces  lésions  sont  suscep- 
tible de  guérison.  Les  modifications  que  nous  avons  constatées 
dans  le  sang  extravasé  indiquent  en  effet  qu'un  travail  de  répa- 
ration était  en  voie  de  s'opérer.  Virchow  a  du  reste  démontré 
récemment  que  les  foyers  dont  il  s'agit  sont  susceptibles  de  se 
cicatriser.  Dans  un  cas  (il  est  vrai  qu'il  n'indique  pas  s'il  s  agit 
d'une  lésion  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde),  il  a 
trouvé  dans  l'un  des  muscles  droits  un  kyste  apoplectique  pro- 
venant d'une  rupture  antérieure,  et  dans  le  muscle  du  côté  op- 
posé une  cicatrice  pigmentée  complète,  entourée  d'une  zone  assez 
étendue  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  Il  est  pro- 
bable que  les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'être  rares,  seulement 
ils  échappent  facilement  à  un  examen  incomplet. 

D'autre  part ,  ces  foyers  morbides  peuvent  subir  des  transfor- 
mations extrêmement  dangereuses  :  ainsi ,  dans  le  cas  de  Seiler, 
cité  plus  haut,  un  foyer  provenant  de  la  rupture  du  grand 
droit  de  l'abdomen  fut  envahi  par  une  inflammation  gangre- 
neuse qui  emporta  le  malade. 

Suppuration  musculaire. 

La  suppuration  des  muscles  est,  comme  on  sait,  un  épisode 
fort  rare  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  il  est  nécessaire  d'en  distin- 
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guer  plusieurs  espèces.  On  peut  se  demander  s*il  j  a  des  ca&  (A 
elle  se  trouve  dans  un  rapport  étiologique  avec  les  «Itérations  phn 
ou  moins  constantes  des  muscles  que  nous  avons  décrites.  H  n'( 
est  évidemment  pas  ainsi  quand  les  abcès  des  muscles  coeiistent  ; 
avec  des  abcès  multiples  situés  dans  d'autres  parties  du  corps}^ 
il  s'agit  alors  d'abcès  pyémiques  qui  n'ont  rien  de  commun  at 
les  dégénérescences  des  muscles.  Je  n'ai  du  reste  observé 
ma  part  aucun  fait  de  ce  genre. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  trouve  des  abcès  dans 
muscles^  sans  qu'il  en  existe  dans  d'autres  parties  de  l'économî^l 
et  il  est  légitime ,  dans  ce  cas ,  d'en  chercber  l'origine  dans 
prédisposition  toute  locale.  Les  dégénérescences  peuvent 
considérées  comme  telles,  et  rien  n'empêche,  à  un  point  de 
théorique,  de  penser  qu'un  travail  morbide  qui  se  passe  di 
les  muscles  puisse  aboutir,  en  s'exagérant  jusqu'à  la  suppi 
tion.  Il  paraîtra  surtout  vraisemblable  que  les  choses  se 
ainsi  quand  les  abcès  existent  dans  les  endroits  où  la  dégén< 
cence  a  son  siège  de  prédilection.  C'est  ce  qui  paraît  arriver  «i^ 
eifet  assez  souvent,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  par  id 
observations  que  nous  connaissons ,  et  qui ,  à  la  vérité,  ne  soof 
pas  très-nombreuses.  Toutefois,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  failli 
regarder  les  dégénérescences  de  la  substance  contractile  elle- 
même  comme  constituant  la  prédisposition  locale.  Ce  rôle  ap- 
partient bien  plutôt  aux  proliférations  celluleuses  du  périmysium 
qui  ne  sont  qu'une  conséquence  de  ces  dégénérescences.  Dans  les 
cas  ordinaires ,  révolution  de  cette  hyperplasie  est  telle  qu'elb 
aboutit  u  un  travail  de  régénération  ;  mais  qu'une  irritation  lo- 
cale plus  énergique  se  produise,  et  l'hyperplasie  pourra  revêtir 
tous  les  caractères  qu'elle  présente  dans  l'inflammation.  II  se  for* 
raera  une  grande  quantité  de  cellules  incapables  d'une  évolution 
ultérieure,  vouées  à  la  destruction,  c'est-à-dire  du  pus. 

Je  ne  possède,  pour  ma  part,  que  deux  observations  de  sup- 
purations musculaires  chez  des  sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde. 
Dans  l'une,  il  s'agit  d'un  noma  survenu  à  la  fin  de  la  maladie 
le  petit  pectoral  renfermait  un  foyer  purulent.  Dans  le  seconi 
cas  il  existait  dans  divers  muscles  des  collections  purulente 
sous-aponévrotiques ,  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  intéressé  1 
tissii  propre  îles  nmsclos.  Slallieiireusement,  Vexamen  ini<.*rosco 
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.^ue  de  ces  muselas  n'a  pas  été  fait.  (L'une  de  ces  observations 
^tt  antérieure  à  mes  recherches  sur  les  dégénérescences  muscu* 
Sures.)  Le  siège  de  Fun  de  ces  abcès,  dans  le  petit  pectoral,  mé* 
aAs  toutefois  d'être  relevé,  puisque  ce  muscle  est  un  de  ceux  où 
^on  trouve  fréquemment  des  foyers  de  dégénérescence,  et  où  les 
hénioiThagiqaes  ne  sont  pas  rares.  Je  citerai  eii  outre  un 
de  Wbniel  Ghiber  (1),  qui  semble  indiquèl-  (|u*il  jiëut  réelle* 
t  se  former  de  vastes  abcès  dans  les  points  où  l'on  trouve 

eibitude  les  foyers  de  dégénérescence   les  plus  développés, 
ique  l'auteur  ait  donné  de  ce  fait  une  interprétation  diffé- 
te,  il  est  certain ,  pour  moi ,  qu'il  d'ëgissait  d'uii  abcès  situé 
le  inuàclè  droit  -,  et  ayant  eii  probablement  pour  point  de 
part  un  foyer  de  dégénérescence ,  ou  une  rupture  trilisctilalt*e. 
te  dernière  supposition  est  même  la  plus  vraisemblable.  On 
va  en  effet ,  dans  les  parois  de  l'abcès ,  des  infiltrations  hé- 
agiques.  L'affection  avait  débuté  brusquement  par  une 
ul*  violente  et  par  l'apparition  d'une  tumeur  dure  située 
èâsuâ  de  la  syiiiphyse  piibienhe.  Le  malade  fût  emporté  par 
péritonite  foudroyante  consécutive  à  l'ouverture  de  l'abcès 
le  péritoine. 
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FuviBRs,  Des  Rac$$  humaines,  1845. 

—      JExamen  du  livre  de  M.  Dormn  $ur  l'origine  des  espèces,  18G4. 

Btani,  Géographie  médicale,  IS57. 

-      MMeUn  de  la  Société  d'anthropologie,  1865. 

iirtiui,  De  la  Forme  du  crâne  des  habitants  du  Nord  (Annalet  des  sciences 
médicales,  t.  VI). 

^  Geoffroy,  Histoire  naturelle  générale  dee  règnes  organisés. 


(1)  >rcÀ^  Kr pathologische  JnaUmU,  t.  XX1V>  p.  182;  18^2, 
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PucmàM»,  BUtoifê  natunUê  de  rkomme,  184a. 

Khoz,  TKê  Baeei  ^fmen,  1850. 

GoBiNBAV,  D9  tJnêgàUté  de»  racu  humaiiM»^  1853. 

N«n  et  GuBMif ,  TVpM  ofmankind,  1854. 

ItoRBiii  D«  rinigaUté  de»  raee»  humaines,  1857. 

P.  BiMA,  Mémoire  ti»r  ThybridUê  en  général  et  »ur  rhyhridUi  hmMimm\ 
partieuUer.  1  vol.  iii-8*;  Paris,  1860.  (Ce  mémoire  a  paru  en  pluisieurs  aiûte 
dans  le  Journal  de  Ut  phytiologie  de  Vhomme  et  des  animaux j  1(S50  et  IMÏ. 
Voy.  antti  BuUeUn  de  la  SoêUté  d^ anthropologie,  pastlm.) 

ÙE  QoATRiVACis,  UniU  de  Veepéee  humaine,  1861. 

Darwih,  De  VOrigine  de»  e»péee»,  1862. 

G.  PoMBBT,  De  la  PluraUté  de»  raee»  humaines^  1864. 

Bbrtulon,  article  JeeUwuOement  du  Dictionnaire  eneyelapéd,  de»  «einMil 
médie,,  1864. 

Depuis  quelques  années,  Tunitë  ou  la  pluralité  dos  espèces  dans  U 
famille  humaine  a  vivement  préoccupé  les  esprits  ;  Texistence  de  ori 
ou  de  plusieurs  couples  à  Torigine  de  Thomme  a  été  soutenue  avM 
une  certaine  passion ,  souvent  même  la  discussion  a  revêtu  un  cara& 
tère  politique  ou  religieux  d'où  il  est  résulté,  surtout  à  l'étranger,  dai 
polémiques  ardentes,  parfois  acerbes  et  toujours  regrettables. 

On  comprend  bien  qu'ici  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cetli 
question  au  point  de  vue  de  la  morale ,  de  la  politique  ou  de  la  r^ 
gion  ;  nous  laisserons  aux  négrophiles  et  aux  négrophobes  le  soin  di 
justifier  leurs  prétentions!;  nous  laisserons  aux  cosmogonies  reli' 
gieuses  Tentière  responsabilité  de  leurs  assertions,  et,  débarrassé  ds 
toute  préoccupation  extra-scientifique,  nous  examinerons  les  deux 
théories  de  Tancien  monogénisme  et  du  polygénisme  récent,  en  n'appo^ 
tant  dans  cette  étude  que  les  faits  résultant  d'observations  purement 
scientifiques  et  en  mettant  souvent  en  présence  les  derniers  travaux 
de  M.  de  Quatrefages  sur  l'unité  de  l'espèce  humaine  et  de  M.  G.  Poi- 
chet  sur  la  pluralité  des  races  humaines,  dans  lesquels  les  opiniooa 
les  plus  opposées  sont  attaquées  et  défendues  avec  une  vivacité  (joi 
n'exclut  jamais  les  égards  et  la  courtoisie,  toujours  dus  à  un  adver- 
saire loyal  et  convaincu. 

Nous  établirons  d'abord  la  valeur  conventionnelle  des  mots  espèet^ 
variété ,  race ,  métissage ,  hybridité ,  fixité  et  variabilité  des  espèces^  tell< 
que  l'enseigne  l'étude  de  la  botanique  et  de  la  zoologie  ;  puis  noit< 
verrons  après,  par  analogie  ,  quelle  application  on  doit  faire  de  c0 
expressions  aux  variétés  humaines  et  quelles  conclusions  on  peut  ^ 
tirer. 

I.  —  EspècBj  variété,  race. 

En  botanique  comme  en  zoologie,  le  mot  espèce ,  qui  sert  à  désigna 
une  collection  d'individus,  renferme  deux  idées  principales  que  Va 
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trouve  exprimées  dans  la  plui>art  des  dëQnitions  des  naturalistes  : 

io  L*idée  de  ressemblance  des  individus  entre  eux  ; 

2o  L*idëe  de  filiation  ou  transmission  des  caractères  propres  par 
voie  de  génération  indéfinie. 

Pour  Jean  Ray,  que  Ton  peut  considérer  comme  le  premier  qui  se 
soit  occupé  de  la  détermination  de  l'espèce ,  la  filiation  est  la  seule 
caractéristique  :  a  L'espèce,  dit-il ,  est  une  collection  d'individus  qui 
ont  une  origine  commune  et  se  produisent  par  semis ,  quelles  que 
soient  leurs  différences  apparentes.  »  {Historia  plantarum,  1686.) 

Tournefort  au  contraire  appuie  surtout  sur  le  caractère  de  ressem- 
blance, et,  pour  lui ,  «  l'espèce  est  une  collection  d'individus  qui  se 
distinguent  par  quelques  caractères  particuliers ,  le  genre  étant  l'en- 
semble des  plantes  qui  se  ressemblent  par  leur  structure.  »  {Institu- 
tiones  herbariœ,  4700.) 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  définitions  qui  ont  été  données  de 
l'espèce,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  quelques-unes  décolles 
dont  les  auteurs  ont  le  plus  d'autorité  dans  la  science  : 

«  L'espèce  n'est  autre  chose  qu'une  succession  constante  d'indi- 
vidus qui  se  reproduisent.  »  (Buffon.) 

tf  L'espèce  est  une  succession  d'individus  entièrement  semblables 
perpétués  au  moyen  de  la  génération.  »  (L.  de  Jussieu.) 

a  L'espèce  est  une  collection  d'individus  semblables  que  la  géné- 
ration perpétue  dans  le  même  état  tant  que  les  circonstances  de  leur 
situation  ne  changent  pas  assez  pour  faire  varier  leurs  habitudes,  leur 
caractère,  leurs  formes.  »  (Lamarck.) 

«  L'espèce  est  la  collection  de  tous  les  corps  organisés  nés  les  uns 
des  autres  ou  de  parents  communs ,  et  de  ceux  qui  leur  ressemblent 
autant  qu'ils  se  ressemblent  entre  eux.  »  (G.  Guvier.) 

«  L'espèce  est  une  collection  ou  suite  d'individus  caractérisés  par 
un  ensemble  de  traits  distinctifs,  dont  la  transmission  est  naturelle, 
régulière  et  indéfinie,  dans  l'ordre  actuel  des  choses.»  (Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire.) 

C'est  cette  définition  qu*a  adoptée  M.  G.  Pouchet,  en  substituant  tou- 
tefois au  dernier  membre  de  phrase  ces  mots  :  dans  un  ordre  donné  de 
choses,  qui  étendent  ainsi  cette  définition  à  la  paléontologie. 

«  L'espèce  est  la  collection  de  tous  les  individus  qui  se  ressemblent 
entre  eux  plus  qu'ils  ne  ressemblent  à  d'autres ,  qui  peuvent  par  une 
fécondation  réciproque  produire  des  individus  fertiles  et  qui  se  pro- 
duisent par  la  génération,  de  telle  sorte  qu'on  peut,  par  analogie,  les 
supposer  tous  sortis  originairement  du  même  individu.  »  (De  Gan- 
dolle.) 

a  L'espèce  est  la  réunion  de  tous  les  individus  qui  tiennent  leur 
origine  des  mêmes  parents  et  qui  redeviennent  par  eux-mêmes  ou 
par  leurs  descendants  semblables  à  leurs  premiers  ancêtres.  »  (Vogt.) 

«r  L'espèce  comprend  tous  les  individus  issus  d'un  même  père  ei 
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d*ane  même  mère  ;  ces  individus  leur  ressemblent  attiani  qu'il  Ml 
possible  relativement  aux  individus  des  autres  espèces.  »  (GhevreuL) 

«  L'espèce  est  l'ensemble  des  individus  plus  ou  moiAs  semblaMai 
entre  eux  qui  sont  descendus  ou  qui  peuvent  être  regardés  coniN 
descendus  d'une  paire  primitive  unique  par  une  suoeeasion  IniaMr- 
rompue  de  familles.  »  (de  Quatrefages.) 

Terminons  ces  citations,  dont  un  plus  grand  nombre  aerail  sut 
utilité  et  n'apporterait  aucun  élément  nouveau  de  quelque  valeardan 
la  définition  de  l'espèce  ;  la  ressemblance  des  individus  entre  eaa  é 
la  fécondité  des  produits,  voilà  les  deux  caractères  fondamentaux  âir 
lesquels  se  sont  appuyés  les  naturalistes  pour  établir  Teapèce. 

Certes,  si  la  loi  générale  n'avait  pas  d'exception,  si  jamais  deuxel^ 
pèees  différentes  ne  pouvaient  produire  ensemble ,  si  le  milieu  dsM 
lequel  elles  vivent  était  invariable,  la  fixité  des  espèces  apparakj 
trait  plus  évidente ,  et  cette  cause  de  division  disparaîtrait  dans  It 
sciencok 

Malheureusement  l'accord  est  encore  loin  de  régner,  les  faits  ob*. 
serves  sont  toi^ours  accompagnés  de  détails  particuliers  qui  sont  au- 
tant de  causes  d'erreur  et  que  chacun  apprécie  selon  sa  manière  di 
voir* 

Examinons  d'abord  l'origine  des  variétés  dans  les  espèces,  puis 
nous  aborderons  les  doctrines  de  la  variabilité  et  de  la  fixité. 

On  sait  que  la  ressemblance  absolue  de  deux  individus  d'une  même  i 
famille  est  à  peu  près  impossible,  il  y  a  toujours  quelques  légères  dif- 
férences soit  dans  la  taille  ,  soit  dans  la  couleur,  soit  dans  certaines 
dispositions  secondaires  du  squelette  ou  des  viscères.  Si  donc  l'on 
suppose  que  par  voie  de  sélection  naturelle ,  comme  le  veut  M.  Dar- 
win ,  ou  par  l'intervention  de  l'homme ,  ou  par  toute  autre  cause  in- 
connue, deux  individus  offrant  précisément  le  même  caractère  diffé- 
rentiel ,  défaut  ou  perfection,  viennent  à  s'unir,  il  est  probable  que  le 
produit  présentera  ce  défaut  ou  cotte  perfection ,  et  même  avec  exa- 
gération ;  que  cet  individu  ,  à  son  tour,  mêle  son  sang  à  celui  d'an 
autre  ayant  également  ce  même  caractère  ,  il  s'établira  ainsi  une  va- 
riété^ c'est-à-dire  une  collection  d'individus  d'une  même  espèce  qui 
différeront  des  autres  par  la  forme  extérieure,  le  volume,  la  couleur 
ou  d'autres  propriétés  secondaires  ;  mais  ces  différences  ne  se  perpé- 
tueront pas  par  la  génération ,  sauf  dans  un  petit  nombre  de  circon- 
stances déterminées  et  généralement  identiques. 

m  La  variété ,  dit  M.  de  Quatrefages  ,  peut  être  définie  :  un  individu 
ou  un  ensemble  d'individus  appartenant  à  la  même  génération  sexuellCi 
qui  se  distinguent  des  autres  représentants  de  la  même  espèce  par  un 
ou  plusieurs  caractères  exceptionnels.  » 

Lorsque  la  cause  qui  a  créé  une  variété  ne  se  continue  pas,  la  va- 
riété ne  peut  se  conserver  par  la  génération ,  elle  revient  prompte- 
ment  au  type  de  lospèce,  en  vertu  de  la  loi  d'atavisme,  et  son  exis- 
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tonce  6èt  de  peu  de  durée.  Si  au  contraire  la  cause ,  quelle  qu'elle 
■oilf  persiste,  la  variété  continuera  d'exister,  et,  après  un  laps  de 
temps  variable  pour  chacune,  elle  aura  acquis  une  existence  propre, 
àê  telle  sorte  que  la  cause  qui  Ta  produite  venant  à  cesser,  elle 
•'en  continuera  pas  moins  d'être.  La  variété  prend  alors  le  nom  de 


«  11  y  a  certaines  Variétés  constantes,  dit  Richard^  qui  se  produisent 
teojouni  avec  les  mêmes  caractères  par  le  moyen  de  la  génération  ;  c'est 
è  ees  variétés  constantes  que  l'on  a  donné  le  nom  de  raeêB.ii{Élhn€nt$ 

<  La  race  est  une  variété  constante  qui  se  conserve  par  la  généra- 
lien.  ■  (Buffon.) 

«  La  race  est  l'ensemble  des  individus  semblables  appartenant  à 
ane  même  espèce  ayant  reçu  et  transmettant  par  voie  de  génération 
les  caractères  de  la  variété  primitive.  »  (de  Quatrefages.) 

Maintenant .  si  l'on  recherche  en  vertu  de  quelles  influences  se  pro- 
duit une  variété ,  on  trouve  les  actions  de  milieu  ,  la  domestication  , 
rintervention  de  l'homme ,  la  sélection  naturelle ,  conséquence  de  la 
concurrence  vitale  décrite  par  M.  Darwin  sous  le  nom  de  bataille  pour 
k  vit  {8tru§gle  for  lifé). 

Chacun  sait  ce  que  l'on  doit  entendre  par  milieu  ;  ce  n'est  pas  seu- 
lement ce  tout  complexe  représenté  par  les  corps  solides ,  liquides  ou 
gaieux  4  qui  environnent  les  êtres  organisés  et  leur  font  des  condi- 
tions d'existence  particulière,  ni  les  agents  physiques  et  chimiques 
<|oi  peuvent  modifier  la  vie  et  influencer  les  fonctions  physiolo- 
giques ;  mais  à  ces  éléments  il  faut  ajouter  encore  la  considération  du 
milieu  social  pour  l'homme  et  la  domestication  pour  les  animaux. 

Les  actions  du  milieu  sur  l'espèce  peuvent  être  regardées  comme 
étant  de  trois  sortes  :  ou  contraires  à  certains  caractères  qu'elles  ten- 
dent il  faire  disparaître,  ou  favorables  à  la  production  de  caractères 
Qoaveaux  qui  viennent  alors  à  surgir,  et  entre  ces  deux  modes  d'ac- 
tion il  y  a  un  autre  intermédiaire  qui  consiste  à  modifier  seulement 
certains  traits  de  l'espèce.  D'où  il  suit  que  les  résultats  des  actions 
de  milieu  peuvent  être  la  disparition  ,  l'apparition  ou  la  modification 
d'on  ou  de  plusieurs  caractères  de  l'espèce  ;  mais  est-on  en  droit  de 
dire,  pour  cela,  que  l'espèce  sera  tellement  changée  et  ses  caractères 
tellement  modifiés  qu'elle  ne  sera  plus  elle-même,  et  que  ce  que  les 
oonogénistes  appellent  des  races,  c'est-à-dire  des  variétés  constantes, 
ae  sont  en  réalité  que  des  espèces  nouvelles  dérivées  d'autres  espèces 
et  ayant  à  leur  tour  une  existence  propre  et  distincte?  M.  Pouchet^ 
l'un  des  rares  partisans  de  l'action  des  milieux  parmi  les  polygé- 
uistes,  semble  le  croire,  car  il  n'a  donné  nulle  part,  dans  son  ou- 
vrage, une  définition  de  la  race.  Pour  lui,  il  n'existe  que  des  espèces; 
les  variétés,  en  raison  de  l'atavisme,  reviennent  forcément,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long,  au  type  de  l'espèce  dont  elles  étaient  éma- 
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i^ées,  et,  si  Taction  des  milieux  finit  par  produire  une  variëtë  con- 
stante, cette  variëtë  devient  immëdiatement ,  à  ses  yeux ,  une  espèce 
nouvelle. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ce  fût  là  seulement  une 
question  de  mots  :  sous  cette  différence  do  dénomination  se  cache  ai 
contraire  le  point  essentiel  du  débat.  En  admettant  ainsi  la  forma- 
tion d'espèces  nouvelles,  M.  Pouchet  repousse  la  doctrine  de  la  fixité 
dans  les  espèces,  il  met  à  sa  place  la  variabilité  et  la  flexibilité  indé- 
finie, et  il  peut  ainsi  faire  descendre  d'un  type  unique^  par  une  suite 
d'évolutions  progressives  et  constantes,  tous  les  êtres  qu'il  range  dam 
ce  qu'il  appelle  le  règne  vertèbre. 

On  voit  que  la  fixité  absolue  ou  la  variabilité  infinie  des  espèces  est 
une  question  d'une  grande  importance  qui  doit  nous  occuper  ici, 
aussi  nous  y  arrêterons-nous  un  moment. 

Fixité ,  variabilité  des  espèces. 

Linné  et  Buffon  s'étaient  déjà  préoccupés  de  savoir  comment  se 
comportent  les  espèces.  Linné  proclama  la  fixité,  l'invanabilitë, 
comme  étant  l'expression  de  la  vérité,  affirmant  que  le  semblable  en- 
gendre toujours  son  semblable.  Plus  tard,  il  crut  le  contraire,  et 
pensa  que  toutes  les  espèces  de  plantes  d'un  même  genre  provenaient 
d'une  seule  espèce  unique  à  l'origine  qui  avait  subi  des  modificatioDi 
par  suite  des  croisements  et  de  l'hybridation. 

Cette  interprétation  fut  pour  l'illustre  botaniste  la  conséquence 
d'un  mélange  d'idées  vraies  et  d'idées  inexactes  au  milieu  desquelles 
il  ne  faisait  qu'entrevoir  la  vérité  sans  pouvoir  la  dégager  complè- 
tement. 

Buffon,  de  son  côté,  se  déclara  partisan  de  l'invariabilitë;  pour  lu, 
la  nature  imprime  sur  chaque  espèce  ses  caractères  inaltérables.  D 
reconnut  cependant  plus  tard  des  modifications  produisant  des  n- 
riélés,  et  désigna  comme  la  cause  de  ces  changements  la  tempërataie 
du  climat,  la  qualité  de  la  nourriture,  et  pour  les  animaux  domes- 
tiques les  maux  de  l'esclavage. 

C'était  ainsi  substituer  la  doctrine  des  actions  de  milieu  à  celle  de 
l'hybridation,  proclamée  par  Linné,  et,  continuant  ses  travaux  et  sei 
recherches ,  Buffon  arriva  à  cette  conclusion  définitive  ,  qui  est  ai 
terme  moyen  entre  la  fixité  et  la  variabilité ,  et  qui  paraît  être  l'ex- 
pression de  la  vérité  :  «  L'empreinte  de  chaque  espèce  est  un  type 
dont  les  principaux  traits  sont  gravés  en  caractères  ineffaçables  el 
permanents  à  jamais,  mais  toutes  les  touches  accessoires  varient,  t 

Le  milieu  resta  toujours ,  dans  son  esprit,  la  cause  des  variationSY 
mais  de  variations  restreintes  et  peu  étendues,  et  ainsi  prit  naissance 
la  théorie  de  la  variabilité  limitée. 

Les  tentatives  de  ces  illustres  maîtres  ont  servi  à  établir  ces  'do^ 
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trines  opposées  qui ,  depuis  lors ,  ont  toujours  été  attaquées  et  défen- 
dues avec  une  ardeur  qui  n*a  fait  que  croître  avec  le  temps. 

Cuvier,  le  chef  de  Técole  positive,  se  déclara  pour  la  fixité;  Blain- 
ville  lui-même  fut,  en  cette  circonstance,  de  Tavis  de  Cuvier,  et  cet 
accord  d'opinion  entre  les  deux  rivaux  mérite,  en  passant,  d'être  re- 
marqué. L'école  philosophique,  au  contraire,  avec  Lamarck,  admit 
une  variabilité  sans  limites,  une  variabilité  indéfinie,  et,  malgré  ses 
travaux  consacrés  à  la  détermination  des  espèces  ,  celui  que  l'on  ap- 
pela le  Linné  français,  enseigna  que  «  la  nature  n'offre  que  des  indi- 
vidus qui  se  succèdent  les  uns  aux  autres  ;  les  espèces  parmi  eux  ne 
sont  que  relatives  et  ne  le  sont  que  temporairement.  »  La  transfor- 
mation des  espèces,  la  formation  d'espèces  nouvelles,  leur  variabilité 
illimitée,  telle  est  la  doctrine  de  Lamarck,  qui  signala,  comme  cause 
de  ces  changements ,  la  tendance  des  individus  à  satisfaire  certains 
besoins,  leurs  actions,  leurs  habitudes,  c'est-à-dire  tous  actes  de  l'in- 
dividu lui-même  qui  porte  ainsi  en  lui  le  germe  de  la  variabilité. 

Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  se  livra 
à  l'étude  avec  toute  l'impétueuse  ardeur  de  son  génie;  mais  il  en  ap- 
pela toujours  à  l'expérience  et  à  l'observation,  et  quoi  qu'aient  pu 
dire  les  polygénistes,  s'il  se  déclara  partisan  de  la  variabilité,  ce  fut 
de  la  variabilité  limitée.  Pour  lui,  «  si  le  milieu  ambiant  reste  le  même, 
la  fixité  de  l'espèce  est  inébranlable  ;  si  le  milieu  ambiant  varie,  la 
variabilité  de  l'espèce  se  manifestera  dans  les  limites  des  modifica- 
tions du  milieu.  » 

On  retrouve  donc  en  lui  la  doctrine  de  Buffon,  et  Isidore  Geoffroy 
a  dit  avec  raison  :  a  Si  Geoffroy  Saint>Hilaire  est  dans  l'ordre  chro- 
nologique le  successeur  de  Lamarck,  on  doit  plutôt  voir  en  lui,  dans 
l'ordre  philosophique ,  le  successeur  de  Buffon,  dont  le  rapproche  en 
effet  tout  ce  qui  l'éloigné  de  Lamarck.  9 

De  nos  jours  on  retrouve  la  même  division  d'opinions  sur  la  fixité 
ou  la  variabilité  des  espèces;  M.  Godron  (de  Nancy),  dans  son  ou» 
vrage  publié  en  1859,  où  il  étudie  spécialement  les  espèces,  dit:  «  Les 
révolutions  du  globe  n'ont  pu  altérer  les  types  originairement  créés  ; 
les  espèces  ont  conservé  leur  stabilité,  jusqu'à  ce  que  des  conditions 
nouvelles  aient  rendu  leur  existence  impossible  ;  alors  elles  ont  péri  ; 
mais  elles  ne  se  sont  pas  modifiées.  » 

M.  de  Quatrefages ,  moins  radical ,  admet  la  variabilité  limitée,  et 
se  range,  par  l'adoption  de  cette  doctrine^  du  côté  de  Buffon ,  dont  il 
s'honore  de  s'être  fait  le  disciple. 

Quant  à  M.  G.  Pouchet ,  il  rejette  tout  terme  moyen  entre  la  fixité 
absolue  et  la  variabilité  indéfinie;  adversaire  de  la  stabilité  des  es- 
pèces, il  ne  blâme  que  la  limite  imposée  à  la  variabilité  ;  pour  lui  la 
variabilité  existe  et  ne  saurait  être  limitée,  a  Quelle  est  donc  la  signi- 
fication de  ce  mot?  se  dmande-t-il  ;  limitée  veut-il  dire  qu'il  y  a  un 
point  où  les  variations  s'arrêtent  et  par  conséquent  un  point  où  elles 
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ont  commence?  Que  telles  espèces  animales  voisines  dérivent  d'a^ 
prototype  donne  assez  semblable  à  elles  et  sans  antécédents  d'anen^ 
sorte  dans  le  monde  organique?  C'est  revenir  à  Guvier.  Ou  bi«B, li- 
mitée veut^-il  dire  que  les  modifications  ne  sont  pas  considérais 
dans  rétat  actuel  des  choses,  en  raison  de  cet  état  actuel  peu  on  pool] 
modifié?  »  Mais  cela  va  de  soi,  du  moment  que  Ton  admet  la  vaiiikî^l 
lité  en  raison  du  milieu  (i). 

Si  la  variabilité  est  peu  apparente  dans  Tordre  actuel  des 
c'est,  pense  M.  Pouchet,  que  le  milieu  change  peu  et  que  nous  n' 
brassons  qu'un  espace  de  temps  trop  court,  a  L'espèce  est  varû 
sous  rinfluence  du  milieu  ambiant;  donc,  des  différences  plus 
moins  considérables,  selon  la  puissance  des  causes  modificat 
ont  pu  se  produire  dans  la  suite  des  temps,  et  les  êtres  actuels 
vent  être  les  descendants  des  êtres  anciens.  »  Telle  est  la  doctrine  i 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  résumée  par  son  fils,  et  à  laquelle  adhère 
plétement  M.  Pouchet,  et  de  plus,  poursuivant  la  voie  dans  lac 
il  s'est  engagé ,  il  ajoute  que  les  restes  d'animaux  trouvés  eni 
dans  les  couches  géologiques  ne  sont  pas  les  représentants  d'es] 
éteintes  par  des  cataclysmes  planétaires  ,  mais  bien  les  ancêtres 
espèces  actuelles ,  que  des  modifications  lentes  et  incessantes  du 
lieu  ambiant  ont  transformées  en  celles  que  nous  avons  aujourd' 
sous  les  yeux  ;  car  «  nous  n'avons  aucune  preuve  bien  authenf 
que  le  passé  de  notre  planète  ait  été  marqué  par  d'aussi  eiRroyi 
révolutions,  et  la  géologie  n'en  livre  pas  la  tradition  aussi  claire  qn^ 
a  bien  voulu  le  croire.  »  (2). 

Cette  opinion  ne  nous  parait  pouvoir  être  acceptée  en  géologie, 
moins  dans  des  termes  aussi  généraux  ;  car,  s'il  s'est  produit 
mouvements  lents  de  soulèvements  et  d'affaissements  du  sol  qui 
pu  être  constatés  par  la  présence  des  traces  de  pholades,  à  une  hi 
teur  de  5  mètres,  dans  les  colonnes  du  temple  de  Sérapis,  sur  la 
de  Pouzzoles;  si  les  rivages  de  la  Baltique  s'élèvent  lentement;  si 
presqu'île  du  Jutland  continue,  depuis  dos  milliers  d'années,  à  éœfl^ 
ger  du  sein  des  eaux ,  à  raison  de  6  centimètres  par  siècle ,  comM 
nous  l'avons  rapporté  précédemment  (3)  d'après  M.  Puggeard  ;  il  fMÎl 
aussi  songer  aux  éruptions  volcaniques ,  aux  tremblements  de  tant^ 
dont  nous  sommes  témoins  à  l'époque  actuelle ,  et  qui  sont  leseiM' 
amoindris  des  mêmes  causes  qui  ont  déterminé  sur  notre  planète  dl 
grandes  perturbations  dont  nous  voyons  les  traces  irrécusables  àOÊ 
les  failles  et  les  dislocations  des  couches  géologiques  anciennes* 

M.  Pouchet ,  en  supposant  que  les  changements  survenus  sur  II 
■   >. ■   I     ■  Il        '■    ■  ■■  I  I     1 1. 1 ■     ■  .»■  I    ,  — ^— ^— 

(1)  G.  Poncbet»  PluréUti  de$  raeei  humainei^  p.  177. 

(2)  G.  Pouchet,  loe.  cU.»  p.  178. 

(3)  Archivée  gén*  4ê  miû,,  Juin  1864  :  L'Homme  dans  les  temps  OfUlikM- 
Tiques* 


terre  se  sont  opérés  lentement;  qu*en  certains  endroits  même  le  mi- 
lieu a  été  peu  ou  point  altéré,  trouve  par  ce  moyen  plus  de  facilité 
pour  expliquer  la  variabilité  infinie  des  espèces ,  ou  la  fixité  de  quel- 
ques-unes d'entre  elles. 

En  effÎBt,  chaque  espèce  s'est  modifiée  peu  à  peu,  en  s'adaptant  aux 
nouvelles  conditions  d'existence  que  lui  faisait  le  milieu  ambiant,  elles 

ont  pu  se  transformer,  produire  aussi  des  espèces  nouvelles  ayant  pour 
origine  celles  qui  les  avaient  précédées  ;  avec  cette  doctrine,  point 
d'extinction  d'espèces  à  la  suite  de  cataclysme  planétaire  modifiant 
profondément  les  milieux;  point  d'apparition  d'espèces  nouvelles, 
mais  au  contraire  toujours  la  même  espèce  modifiée,  transformée  len- 
tement, sans  secousse,  comme  un  cours  d'eau  tranquille  qui  prend 
successivement,  dans  son  trajet,  des  propriétés  variables  suivant  les 
qualités  diverses  des  rives  qui  le  bordent.  On  voit  que,  loin  de  nier 
l'influence  des  milieux,  comme  beaucoup  de  polygénistes,  M.  Pouchet 
pousse  cette  action  jusqu'à  l'extrême;  mais  c'est,  croyons-nous,  l'exa- 
gérer et  vouloir  lui  faire  produire  plus  qu'il  ne  lui  est  possible.  On 
accumulera  les  siècles  sur  les  siècles  si  Ton  veut,  sans  pouvoir  trouver 
les  preuves  de  pareilles  transformations  dans  les  espèces. 

Lorsqu'on  remonte  vers  le  passé,  dans  les  temps  les  plus  reculés, 
et  que  Ton  embrasse  de  longues  périodes ,  on  rencontre  certains  faits 
que  nous  devons  rapporter  ici ,  parce  qu'ils  ont  une  grande  valeur 
dans  la  question  de  la  fixité  et  de  la  variabilité  des  espèces. 

Le  voyageur  Heninken ,  en  fouillant  les  hypogées  de  la  Haute- 
Egypte,  trouva  des  pains  dont  l'origine  remontait  à  une  haute  anti- 
quité. Robert  Brow,  le  célèbre  botaniste,  examina  avec  soin  ces  pains 
grossiers,  et  trouva  dans  la  pâte  des  glumes  d'orge  intactes  ;  il  aperçut 
à  leur  base  un  petit  appendice  rudimentaire  qui  n'existait  pas,  croyait- 
il,  dans  l'orge  actuelle;  peut-être  crut-il  à  ce  moment  avoir  sous  les 
yeux  un  organe  caractérisant  une  espèce  nouvelle  ;  mais  une  étude 
scrupuleuse  des  glumes  de  l'orge  de  nos  champs  lui  fit  voir  la  même 
particularité  restée  jusqu'alors  inconnue ,  et  il  fallut  reconnaître  la 
fixité  de  cette  espèce  pendant  une  période  d'au  moins  6000  ans. 

M.  Deslonchamps  a  donné  à  l'if  de  Portengall  3000  ans  d'existence 
d'après  la  comparaison  qu'il  a  faite  avec  d'autres  sujets  plus  jeunes  ; 
Adanson,  Golberry,  ont  vu  des  baobabs  auxquels  ils  ont  donné  5000 
ans  ;  en  Californie,  une  espèce  de  pin  colossal,  le  séquoia,  qui  atteint 
jusqu'à  iOOO  mètres  de  hauteur,  et  iO  mètres  de  diamètre,  a  présente 
6000  cercles  concentriques  à  l'observateur  patient  qui  les  a  comptés, 
et  montré  par  là  qu'il  était  contemporain  des  anciennes  dynasties 
égyptiennes. 

Malgré  cette  antiquité  si  reculée,  ces  arbres  ont  tous  offert  les  mê- 
mes caractères  d'espèce  que  les  plus  jeunes  qui,  les  avoisinaient,  et 
que  des  générations  nombreuses  séparaient  les  uns  des  autres. 

Mais  la  valeur  de  ces  faits  peut  être  amoindrie  par  Tespuce  de  temps 
relativement  court  qui  s'est  écoulée 
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Trois  mille  ans,  six  mille  ans,  qu'est-ce  que  cela  pour  modifier  une 
espèce?  disent  les  partisans  de  la  variabilité ,  elle  ne  peut  se  tnns-  ' 
former  dans  ce  laps  de  temps  trop  restreint. 

Cherchons  donc  des  faits  embrassant  des  périodes  de  temps  pU 
longues;  les  dates,  il  est  vrai,  feront  défaut.  Il  ne  sera  plus  guèn  ' 
possible  de  supputer  les  années, mais  nous  suivrons  du  moins  l'ordre*' 
chronologique. 

En  remuant  les  sables  du  diluvium,  dit  M.  de  Quatrefages,  on  a  n- 
mené  au  jour  des  graines  enfouies  qui  avaient  conservé  leurs  pro- 
priétés germinatives  pendant  un  nombre  de  siècles  indéfini ,  mtisi 
coup  sûr  supérieur  à  celui  qui  nous  sépare  de  la  civilisation  égyp- 
tienne à  son  aurore.  Les  graines  ont  germé ,  et  les  individus  qui 
sont  sortis  se  sont  montrés  entièrement  semblables  à  ceux  qui  oitj 
poussé  dans  des  conditions  ordinaires. 

Le  règne  animal  offre  des  exemples  plus  frappants  encore.  Nous 
nous  arrêterons  pas  aux  peintures  d'animaux  trouvés  dans  les  b] 
gées  égyptiennes,  et  dont  la  ressemblance  exacte  avec  les  animaux 
nos  jours  milite  en  faveur  de  la  fixité.  On  a  déjà  dit  que  le  tem| 
écoulé  n'offrait  pas  une  durée  suffisante  ;  mais  l'étude  des  moliusqi 
et  des  zoophytes  présente  des  faits  extrêmement  remarquables. 

On  sait  que  certains  zoophytes  des  mers  tropicales,  par  le  travaHi 
incessant  des  générations  successives,  constituent,  par  i'agglomi 
tion  d'individus  innombrables,  des  dépôts  de  calcaires,  de  poiypit 
qui  peu  à  peu  forment  des  rochers  qui  s'élèvent  du  fond  des  mers 
deviennent  des  récifs  dangereux  pour  les  navigateurs. 

Agassiz  s'est  occupé  de  ces  productions  qui  en  certains  endroitl.^ 
sont  devenues  des  îles,  des  archipels,  et  il  est  arrivé  à  conclure  à  b  j 
suite  d'études  comparatives,  que  des  bancs  de  corail  situés  à  l'extré-^ 
mité  méridionale  de  la  Floride  devaient  avoir  mis  8,000  ans  à  se  for-  ^ 
mer,  et  que  la  Floride  elle-même,  qui  parait  avoir  été  un  immense  banc  - 
de  corail  émergé  par  la  superposition  des  débris  des  polypiers  n'au- 
rait pas  mis  moins  de  200,000  ans  pour  parvenir  à  son  développe- 
ment actuel.  £h  bien  I  les  polypiers,  les  coquilles  qu'on  trouve  daoi!' 
celte  roche,  «sont  identiques  à  ceux  qu'on  pèche  aujourd'hui  pleins 
de  vie  dans  les  mers  voisines.» 

A  ce  l'ait  qui  reporte  ainsi  à  2,000  siècles  en  arrière  la  fixité  de  ces* 
espèces,  nous  en  ajouterons  un  dernier  que  fournil  l'étude  des  md* 
lusques.  C'est  la  térébratule  dont  les  individus  vivants  aujourd'hui 
dans  nos  mers  sont  entièrement  semblables  à  ceux  que  l'on  rencontre 
sans  discontinuité  dans  toutes  les  couches  de  sédiments ,  depuis  les 
premiers  terrains  paléozol'ques  jusqu'à  nos  jours. 

Voici  donc  une  espèce  qui  existe  et  qui  n'a  pas  varié  depuis  an 
nombre  de  siècles  incalculable ,  car  notre  esprit  reste  confondu  de- 
vant l'immensité  des  temps  passés  nécessaires  pour  former  l'écorce  ter- 
restre, et  ne  trouve  plus  de  chiffres  pour  oser  supputer  les  siècles 
écoulés  depuis  l'apparition  des  êtres  sur  la  terre. 
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Si  la  fixité  des  grands  caractères  des  espèces  est  une  loi  immua- 
ble de  la  nature ,  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  nous  avons  dit  plus 
laut  de  la  variabilité  des  caractères  secondaires ,  de  ceux  que  Buffon 
appelait  «les  touches  accessoires,»  et  qu'on  désigne  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  variabilité  limitée. 

Comme  cause,  le  grand  naturaliste  reconnaissait  les  actions  de  mi- 
-lieu  auxquelles  il  rattachait  la  domestication.  aL'homme,  dit-il,  change 
fétat  des  animaux,  en  les  forçant  à  lui  obéir  et  les  faisant  servir  à  son 
isage.  Un  animal  domestique  est  un  esclave  dont  on  s'amuse,  dont  on 
•e  sert,  dont  on  abuse,  qu'on  altère,  qu'on  dépayse,  que  l'on  dénature, 
.tandis  que  l'animal  sauvage ,  n'obéissant  qu'à  la  nature,  ne  connaît 
faotres  lois  que  celles  des  besoins  et  de  sa  liberté.  L'histoire  d'un 
.animal  sauvage  est  donc  bornée  à  un  petit  nombre  de  faits  émanés 
^  la  simple  nature,  au  lieu  que  l'histoire  d'un  animal  domestique  est 
[compliquée  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'art  que  l'on  emploie  pour 
[fapprivoiser  ou  pour  le  subjuguer. 

L  «Cependant  l'homme  ne  peut  rien  sur  les  espèces,  il  ne  peut  que 
unr  les  individus,  car  les  espèces  en  général  et  la  matière  en  bloc  ap- 
[lartiennent  à  la  nature  ou  plutôt  la  constituent  ;  tout  passe,  se  suit,  se 
^nccède,  se  renouvelle,  se  meut  par  une  puissance  irrésistible.» 
r  Ainsi  Buffon ,  tout  en  faisant  une  large  part  à  l'intervention  de 
Ifkomme ,  lui  refuse  tout  pouvoir  sur  les  espèces  ,  il  borne  son  in- 
Uaence  à  agir  sur  les  individus ,  lui  accordant  la  seule  possibi- 
|Hté  d'obtenir  des  variétés  et  par  son  action  incessante  la  création 
;  des  races.  Encore ,  pour  arriver  à  ce  résultat ,  l'homme  doit  il  faire 
btervenir  un  autre  élément  de  modification,  le  croisement  par  la  gé- 
-aération. 

Nous  allons  donc  rapidement  examiner  le  second  terme  de  la  déû- 
aition  de  l'espèce  que  nous  avons  énoncé  en  commençant,  c'est-à-dire 
'  Il  filiation. 

Métissage^  hybridité. 

Pour  éviter  toute  confusion  provenant  de  langage  comme  cela  n'est 
trrivé  que  trop  souvent  entre  les  monogénistes  et  leurs  adversaires, 
posons  d'abord  la  valeur  et  la  signification  des  mots  qui  vont  étro 
mployés  :  métis  et  hybrides.  D'après  M.  de  Qatrefages  que  nous 
toÎTrons  encore  ici  dans  l'étude  des  faits  qu'il  a  si  brillamment  mis 
00  inmière,  le  métis  est  l'animal  ou  le  végétal  produit  par  le  croise- 
nent  de  races  différentes.  Ce  sont  les  hybrides  faux  des  botanistes, 
«t  les  métis  homoTdes  de  Is.  Geoffroy. 

L'hybride  est  l'animal  ou  le  végétal  produit  par  le  croisement  d'in- 
dividus d^espèees  différentes;  ce  sont  les  hybrides  vrais  des  botanistes, 
lot  métis  hybrides  d'is.  Geoffroy. 

On  conçoit  que  cette  division  des  produits  de  la  génération  n*existe 
pas  dans  les  ouvrages  des  polygénistes  pour  lesquels  il  n'existe  que 
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des  e^ipèces,  de  là  !a  confusion  et  la  diversité  d'opinion  danft  l'appré- 
ciation de  mêmes  faits  constatés  par  des  observateurs  habiles  el  con- 
sciencieux qui  recherchent  la  vérité  avec  une  égale  ardeur,  en  fotii- 
lant  les  secrets  de  la  nature  jusque  dans  les  arcanes  de  la  génératifla. 

Dans  les  végétaux  le  métissage  parait  au  premier  abord  difficile  à 
concevoir  à  cause  de  la  fixité  des  fleurs  sur  leur  tige  et  do  doable 
rempart  que  forment  aux  organes  sexuels  la  corolle  el  le  calice  ;  Il  s'o- 
père cependant  avec  facilité,  grâce  au  vent  et  surtout  ans  inseelsi 
qui  ,*en  butinant  çà  et  là ,  transportent  du  pollen  d'ane  fleur  sarie 
stigmate  d*une  autre  fleur  appartenant  à  une  autre  race. 

M.  Naudin,  aide  naturaliste  au  Muséum,  observa  dans  une  w&A 
année  le  développement  de  plusieurs  centaines  de  courges  el  eu- 
stata  que  les  graines  extraites  d'un  même  fruit  avaient  reproM 
toutes  les  races  que  renfermait  le  jardin  où  elles  s'épanonissaieatLi 
même  fait  se  reproduit  exactement  chez  les  animaux  dans  les  baww- 
cours  el  les  fermes  ;  les  éleveurs  savent  qu'il  est  plus  facile  de  orobff 
des  races  que  de  conserver  les  produits  purs  du  mélange  de  nus 
étranger.  En  effet  le  métissage  est  tellement  facile  et  certain  que  ii 
moindre  défaut  de  surveillance  sur  les  femelles  peut  amener  de  dm- 
veaux  croisements,  de  nouvelles  variétés. 

C'est  dans  la  production  artificielle  des  variétés  et  des  races  qaa  la 
volonté  de  l'homme  est  en  quelque  sorte  toute-puissante  ;  en  joigaitf 
aux  actions  de  milieu  qu'il  fait  naître  et  dirige ,  la  domestication,  b 
choix  des  produits  et  le  métissage,  l'homme  a  le  pouvoir  de  produa 
la  variété  qu'il  désire,  et  l'organisation  animale  devient  une  cbia 
plastique  qu'il  peut  modeler  comme  il  lui  convient. 

aUn  habile  éleveur,  sir  John  Sebright ,  dit  des  pigeons,  qull  ^ 
pondait  de  produire  quelque  plumage  que  ce  soit  en  trois  ans,  oaii 
qu'il  en  fallait  six  pour  obtenir  la  tête  et  le  bec  »  (i). 

On  voit  par  là  avec  quelle  facilité  agit  rintervention  de  l'hen^t 
sur  les  animaux  domestiques  et  aussi  pourquoi  ces  espèces  ofireit 
beaucoup  plus  de  variétés  que  les  espèces  sauvages.  Si  M.  Dl^ 
win,  malgré  le  grand  nombre  de  variétés  de  nos  pigeons  dooMrti- 
ques,  leur  reconnaît  une  origine  unique,  le  pigeon  de  roche f  l'S 
pense  de  même  à  l'égard  de  l'espèce  chevaline  et  de  l'espèce  boviM, 
s'il  n'ose  supposer  à  l'origine,  plusieurs  espèces  de  cbiens  f» 
rendre  compte  de  la  si  grande  diversité  de  nos  races  doBMiti- 
ques  (2),  c'est  que  pour  lui  la  sélection  naturelle  ou  la  sélection  arti- 
ficielle résultant  de  l'influence  de  l'homme  est  la  cause  qui  faille 
paraître  des  variétés  et  des  races  qui  n'eussent  point  existé,  fkateA 
soins  nécessaires  pour  provoquer  les  croisements,  obtenir  et  con9e^ 
ver  les  produits  et  établir  la  variété  par  des  unions  nouvelles. 


(1)  Darwio ,  Origine  def  aipécei,  p.  M, 

(2)  Darwin ,  loc.  cit.,  p.  41 
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A  rëtat  de  domesticité  il  survient  chez  les  animaux  des  change- 
ments dans  les  fonctions,  notamment  dans  celles  de  la  génération,  où 
il  se  développe  une  sorte  d'exaltation  telle  que  des  unions  sont  deve- 
nues fécondes  entre  espèces  différentes  et  qu'on  a  pris  pour  un  ré* 
sultat  naturel  ce  qui  n'était  en  réalité  qu'un  effet  du  changement  con- 
sidérable apporté  dans  la  manière  de  vivre ,  dans  la  nourriture  et  la 
stabulation  de  ces  animaux. 

Les  fonctions  génératrices  sont  modifiées  et  exaltées  à  ce  point  que, 
si  même  un  seul  des  parents  est  domestique ,  l'union  avec  un  indi- 
vidu sauvage  d'une  espèce  voisine  pourra  être  féconde  ;  c*est^  ainsi 
qu'on  a  vu  le  loup  s'unir  au  chien,  le  chat  sauvage  au  chat  domesti- 
que, et  ces  sortes  d'unions  être  fertiles.  Le  serin  domestique  dont  on 
a  fait  tant  de  variétés,  produit  avecje  tarin,  le  bouvreuil  ;  enfin,  dans 
les  ménageries  on  voit  parfois  des  accouplements  féconds  entre  ani- 
maux d'espèces  différentes  ,'mais  si  ces  animaux  ne  sont  pas  réduits  à 
l'état  de  domestication  complète,  ils  ne  sont  pas  non  plus  à  l'état  sau- 
vage ,  et  ces  unions  sont  encore  le  résultat  indirect  de  l'influence  de 
l'homme.  Il  semblerait  dès  lors  que  les  croisements  peuvent  être  indé- 
finis, à  la  condition  toutefois  d'être  dirigés  par  l'homme  dans  des  con- 
ditions favorables  ;  il  n'en  est  point  ainsi ,  et ,  malgré  tous  les  efforts 
qui  ont  été  tentés  dans  cette  direction ,  le  succès  n'a  point  couronné 
les  tentatives  réitérées  bien  des  fois. 

On  obtient  facilement  des  couvées  du  cini  et  du  chardonneret, 
mais  rarement  les  oeufs  sont  féconds.  F.  Guvier  obtint  neuf  œufs  d'une 
oie  ordinaire  unie  à  un  cygne  ;  un  seul  fut  fécond  I 

Si  le  mulet,  issu  de  l'âne  et  de  la  jument,  si  le  bardeau,  né  de  i'ânesse 
et  d  u  cheval,  sont  des  produits  toujours  assurés  dans  nos  fermes,  chacun 
sait  qu'à  eux  s'arrête  la  génération,  et  que  ces  hybrides  sont  toujours 
stériles,  soit  entre  eux ,  soit  même  en  les  unissant  à  l'espèce  pure. 
C'est  à  ces  hybrides,  qui  tiennent  par  certains  caractères  du  père  et 
de  la  mère,  qu'on  peut  appliquer  réellement  la  première  loi  de  M.  Pou- 
chet  sur  l'hybridité.  «  Un  type  moyen  ne  peut  exister  par  lui-même, 
mais  seulement  à  la  condition  d'être  entretenu  par  les  deux  types 
créateurs.»  Les  singes,  renfermés  au  Muséum,  s'accouplent  fréquem- 
ment, et  cependant,  malgré  leurs  espèces  souvent  très^rapprochées, 
Is.  Geoffroy  n'a  compté  en  tout  que  trois  unions  fécondes.  On  a  beau-* 
coup  parlé  des  hybrides  musmons  résultant  du  commerce  du  bouc  et 
de  la  brebis,  et  des  tityres  issus  du  bélier  et  de  la  chèvre  ;  leur  fécon- 
dité a  lieu  dans  l'Amérique  du  Sud,  mais  jamais  spontanément  dans 
nos  prairies  et  dans  nos  étables.  Buffon  et  Daubenton  obtinrent  deux 
produits  seulement,  Is«  Geoffroy  ne  réussH  jamais.  Cette  anomalie 
provient  sans  doute  des  actions  de  milieu  qui  ont  une  si  grande  in- 
fluence sur  les  êtres  organisés.  Mais,  au  point  de  vue  de  la  fécondité, 
voici  ce  que  dit  Cl.  Gay  dans  son  histoire  du  Chili  : 

Le  premier  croisement  du  bouc  avec  la  brebis  ne  suffit  pas  ço«"* 
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obtenir  la  toison  recherchée  dans  le  commerce;  ces  premiers  hybri- 
des ont  la  forme  de  la  mère  et  le  pelage  du  père  ;  la  fécondité  des  hy- 
brides entre  eux  n'est  pas  constatée  ;  on  croise  Thybride  m&le  avec 
la  brebis,  les  produits  de  cette  seconde  génération  sont  féconds  entn 
eux,  mais  les  descendants  reviennent  au  type  bouc.  En  prenant  um 
hybride  femelle  de  la  seconde  génération  pour  Tunir  au  mâle  de  i'e»- 
pèce.  c'est-à-dire  au  bouc,  on  obtient  la  toison  désirée,  encore  faut-il, 
malgré  toutes  les  précautions  usitées,  recommencer  bientôt  toute  h 
série  des  croisements;  caria  toison  s'altère  vite,  et  Tatavisme  appa- 
raît dans  toute  sa  force. 

Enân  le  croisement  du  lièvre  et  du  lapin  ,  tenté  des  milliers  de  fois 
partout  où  Ton  rencontre  ces  deux  espèces,  par  des  éleveurs  et  dei 
savants,  a  presque  constamment  ^choué.  M.  Roux,  président  de  It ] 
Société  d'agriculture  de  la  Charente  ,  a  obtenu  des  léporides  prov^ 
nant  de  ces  deux  espèces  dans  des  conditions  tellement  exceptionnel^ 
les  que  M.  Broca,  le  savant  secrétaire  général  de  la  Société  d'anthro-i 
pologie,  n'a  pu,  malgré  son  ardent  désir,  après  avoir  été  deux  fois 
étudier  les  procédés  de  M.  Roux  à  Angouléme ,  obtenir  aucun  résd-  \ 
tat  favorable  qui  permit  d'étayer  la  doctrine  de  la  variabilité  du 
espèces  dont  il  s'est  montré  un  des  zélés  partisans. 

«On  peut  donc  jusqu'à  présent  conclure  que  le  métissage ,  c'est-à- 
dire  le  croisement  de  race  à  race^  est  partout  facile  quelque  différentes 
que  soient  les  races  ;  il  s'effectue  journellement  entre  individus  entiè- 
rement livrés  à  eux-mêmes,  et  l'homme  a  souvent  plus  de  peine  à 
l'empêcher  qu'à  le  produire  ;  sous  son  influence  la  fécondité  demeure 
régulière,  elle  est  égale  et  parfois  supérieure  à  celle  qui  se  manifeste- 
rait dans  l'union  de  deux  individus  de  même  race. 

«L'hybridation,  c'est-à-dire  le  croisement  d'espèce  à  espèce, est 
dans  l'immense  majorité  des  cas  impossible,  alors  même  que  les  es* 
pèces  mises  en  rapport  présentent  en  apparence  les  afGnités  les  plus 
prononcées.  Extrêmement  rare  chez  les  individus  sauvages  et  libres, 
elle  n'a  guère  lieu  entre  individus  domestiques  ou  captifs  qu'à  l'aide 
de  manœuvres,  de  procédés  qui  échouent  fréquemment.  Sous  son  in- 
fluence, même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  fécondité,  à  une 
seule  exception  près,  devient  irrégulière  et  se  trouve  diminuée  dans 
une  proportion  souvent  énorme.  »  (de  Quatrefages.) 

Ce  sont  donc  les  mêmes  caractères  généraux  de  fécondité  et  de  res  • 
semblance  qui  ont  servi  à  établir  la  division  des  animaux  en  espèces 
qui  fourniront  encore  les  éléments  nécessaires  pour  décider  si  deux 
individus  plus  ou  moins  différents  l'un  de  l'autre  appartiennent  à 
deux  races  d*une  même  espèce,  ou  bien  à  deux  espèces  distinctes. 

Nous  allons  voir  maintenant  l'application  qui  a  été  faite  de  cette 
méthode  à  la  division  du  genre  humain. 
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II. 

Les  polygéristes  ont  souvent  refusé  à  leurs  adversaires  la  vérité 
des  démonstrations  par  les  semblables;  cependant  nous  imiterons 
M.  Poucbet  qui  dit  :  «  Nous  appliquerons  maintenant  à  l'homme  la 
tbëorie  que  nous  essayons  de  faire  prévaloir  sur  les  origines  des  es* 
pèces,  car  il  n'y  a  aucune  raison  de  penser  que  l'homme  fait  excep- 
tion à  la  règle  commune  »  (1). 

Et  nous  examinerons  les  types  humains  répandus  sur  la  terre,  d'a- 
près les  caractères  précédemment  indiqués  de  ressemblance  et  de 
filiation. 

L'observateur  habitué  au  visage  humain  et  aux  formes  extérieures 
de  l'homme  apprécie  facilement  les  dissemblances  les  plus  légères  et 
établit  avec  raison  des  catégories  et  des  groupes  humains.  La  couleur 
des  téguments,  les  cheveux,  la  taille,  la  longueur  proportionnelle  des 
membres,  etc.,  présentent  des  différences  que  chacun  reconnaît  d'un 
commun  accord.  Mais  il  reste  à  savoir  si  ces  différences  sont  assez 
profondes  pour  distinguer  plusieurs  espèces,  comme  le  veulent  les 
polygénistes,  ou  si  elles  ne  sont  que  légères  et  tout  au  plus  suffisantes 
pour  caractériser  des  variétés  devenues  constantes,  devenues  races, 
selon  la  théorie  des  monogénistes. 

Yirey,  au  commencement  de  ce  siècle ,  étudiant  le  genre  humain , 
reconnut  deux  espèces  :  c'était  peu  comme  nombre,  mais  comme 
principe  c'était  un  grand  pas  de  fait  dans  la  voie  qu'il  ouvrait  au  po- 
lygénisme.  Vingt-cinq  ans  plus  tard ,  Bory  Saint-Vincent  admettait 
quinze  espèces  d'hommes,  et  Desmoulins  seize.  Ensuite  Gerdy  divisa 
le  genre  humain  en  quatre  sous-genres,  comprenant  des  variétés  nom- 
breuses produites  par  le  mélange  des  espèces  dont  le  nombre  ne 
pouvait  être  fixé  rigoureusement. 

Cependant ,  malgré  cette  extension  rapide  donnée  aux  idées  poly- 
génistes,  l'École  américaine  se  trouva  vite  à  l'étroit  dans  des  limites 
aussi  resserrées.  Morton  groupa  les  hommes  en  trente-  deux  familles 
dérivées  de  plusieurs  espèces.  Gliddon  trouva  ce  chiffre  insuffisant, 
et  il  admit  cent  cinquante  familles ,  pour  rendre  compte  des  diffé- 
rences qui  existaient  entre  les  hommes.  Bientôt  enfin  tout  chiffre  fut 
trouvé  insuffisant,  et  les  polygénistes  américains ,  avec  Knox,  décla- 
rèrent que  les  hommes  devaient  être  divisés  en  autant  d'espèces  qu'il 
y  avait  de  nations,  chaque  nation  étant  une  réunion  d'hommes  ayant 
des  caractères  particuliers  de  couleur,  de  visage,  de  langage,  et  for- 
mant une  espèce  distincte. 

Il  est  impossible  d'aller  plus  loin  dans  la  division  des  espèces 
d'hommes;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  tous  les  polygénistes  n'ont 
pas  adopté  ces  subdivisions  à  l'infini,  et  M.  Pouchet  lui-même  a  pro- 
testé contre  cette  manière  de  voir.  [Loc.  ctt.,  p.  73.  ) 


(V  PoaOïet,  PiuraHié  d$$  rac$i  Âumtàn^i,  p.  190, 
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Si  nous  recherchons  quels  sont  les  caractères  qui  ont  servi  à  éta- 
blir la  diversité  des  espèces ,  nous  trouvons  les  caractères  anatomi- 
ques  et  pathologiques,  intellectuels  et  linguistiques. 

Caraetèrei  anatomiques*  <—  Têt$.  —  C'est  en  premier  lieu  la  charpente 
osseuse  qui  a  offert  les  différences  les  plus  marquées,  et,  parmi  lai 
pièces  du  squelette,  le  crâne  et  la  face  ont  paru  le  plus  modifiés. 

Camper,  Daubenton,  Blumenback,  ont  signalé  entre  les  variétés  ks- 
maines  certaines  différences  qu'ils  avaient  constatées  par  des  mesures 
de  Tangle  facial ,  de  Tangle  occipital ,  et  par  des  coupes  horizontales 
du  crâne.  Le  plus  grand  écart  dans  les  mesures  d'angle  facial,  obtenu 
par  Camper,  a  été  entre  l'Européen,  dont  l'angle  atteint  80*,  el  l'Éthio- 
pien, chez  lequel  il  ne  s'élève  pas  à  plus  de  70®  ;  c'est  donc  dix  degrés 
seulement  de  différence  ;  encore ,  dit  Bérard,  est-ce  «  à  cause  de  1& 
manière  dont  cet  angle  est  obtenu  ,  car  le  front  du  nègre  i*élioe  m 
général  plus  verticalefnent  y  à  partir  de  la  racine  du  nez ,  que  celui  des 
Européens ,  de  sorte  que  la  réduction  de  l'angle  facial  tient  plutôt  à 
ce  que  le  front  tout  entier  est  situé  un  peu  plus  en  arrière,  qu'à  l't- 
platissement  du  front.  » 

L'angle  facial  de  l'orang-outang,  mesuré  comparativement,  atteinte 
peine  35**,  c'est-à-dire  la  moitié  de  celui  de  l'homme  réputé  de  rtœ 
inférieure.  Cette  première  observation  rejette  bien  loin  l'opinion  des 
partisans  de  la  variabilité  progressive ,  qui  voient  dans  le  singe  un 
aspirant  à  l'humanité ,  et  montre  combien  est  réduite  la  valeur  de 
l'objection  qui  se  base  sur  la  goniométrie  faciale  pour  en  obtenir  des 
caractères  d'espèces  humaines. 

Daubenton  et  Blumenback  ont  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  les 
crânes  du  cochon  domestique  et  du  sanglier  varient  bien  plus  que 
ceux  du  nègre  et  du  blanc,  et  qu'une  différence  plus  considérable 
existe  encore  entre  le  crâne  du  dogue  et  celui  du  lévrier.  Le  plan  du 
trou  occipital ,  qui  a  servi  à  Daubenton  pour  distinguer  l'homme  des 
animaux  et  certaines  espèces  d'animaux  entre  elles ,  n'a  été  d'aucune 
utilité  pour  révéler  la  plus  petite  différence  entre  les  races  humaines. 

La  position  relative  du  trou  occipital  et  du  trou  auditif  n'a  pas 
donné  de  meilleurs  résultats.  «  Plus  le  trou  occipital  se  rapproche  du 
voile  du  palais,  disait  Yirey  (I),  plus  le  degré  de  perfectionnement  de 
la  race  est  élevé.  i> 

Le  professeur  Dubreuil  dit  aussi  de  son  côté ,  dans  un  mémoire 
communiqué  à  l'Académie  des  sciences  :  <i  Le  trou  auditif  est  d'autant 
plus  rapproché  de  la  partie  postérieure  do  la  tète  que  la  race  a  porté 
plus  loin  le  culte  des  sciences  et  les  progrès  de  la  civilisation.  »  Il 
semble  dès  lors  que  l'homme  blanc,  l'Européen ,  doit  présenter  ce 
double  caractère  dans  toute  sa  pureté.  Voici  ce  qu'en  dit  Bérard, 
qu'on  n'accusera  certes  pas  de  partialité  :  «  Une  ligne  tirée  de  la 

(0  Académie  dei  Kîencet,  25  octobre  1841. 
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partie  postérieure  du  conduit  auditif  à  l'autre  sur  une  tôte  d'Euro- 
péen ,  passe  sur  le  bord  antérieur  du  contour  du  trou  occipital.  Or, 
cette  ligne  passe  précisément  au  môme) endroit  sur  une  tôte  d'Éthio- 
pien. Mais  la  double  loi  pourra  du  moins  se  vérifier  par  la  comparai- 
son des  brutes  avec  l'homme?  Chose  remarquable  I  sur  l'orang-outang 
le  trou  occipital  conserve  avec  le  trou  auditif  absolument  le  même 
nq>port  que  chez  l'homme  !....  Je  me  trompe ,  il  y  a  une  légère  diffé- 
rence ,  mais  elle  est  en  sens  inverse  de  celle  que  nous  aurions  dû 
constater  pour  vérifier  la  loi  proposée.  »  (i). 

L'ampleur  du  crâne,  sa  capacité  ont  été  données,  par  la  plupart  des 
asatomistes,  comme  variant  dans  les  différents  groupes  humains.  Le 
crâne  de  l'Européen  et  celui  du  nègre  ont  même  été  présentés  comme 
les  extrêmes  en  ce  genre.  Sœmmering,  d'après  les  mesures  extérieu- 
res ,  circonférences  et  diamètres ,  déclara  la  capacité  de  la  boîte  os- 
seuse encéphalique  moindre  dans  la  race  éthiopienne  que  dans  la 
Tftce  caucasique.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  Tiedemann  depuis 
près  de  trente  ans  déjà*  «  Voici  sa  manière  d'opérer,  et  certes  elle 
était  plus  rigoureuse  que  celle  de  Sœmmering.  Il  pesait  d'abord  la 
tète  dont  il  voulait  déterminer  la  capacité  ;  il  la  remplissait  de  millet 
et  la  pesait  de  nouveau.  Cette  expérience,  faite  sur  41  individus  ap- 
partenant à  la  race  éthiopienne  et  sur  71  de  la  race  caucasique ,  lui 
t  montré  que  la  cavité  qui  recèle  le  cej'veau  d'un  nègre  n'a  pas  moins 
de  capacité  que  celle  affectée|au  cerveau  d'un  Européen.  »  (Bérard, 
ke,  eU.) 

La  forme  extérieure  du  crâne  peul-elle  donner  des  caractères  dis- 
tinctifs  que  refuse  l'examen  de  la  capacité  ?  On  a  voulu  rapporter  à 
plusieurs  types  tous  les  crânes  humains.  Savoir  : 

1*  Le  type  ovalaire  un  peu  allongé ,  qui  caractérise  les  races  les 
plus  avancées  dans  les  sciences  et  dans  les  arts. 

3®  Le  type  dolichocéphale,  dans  lequel  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  s'étend  de  la  bosse  nasale  à  la  protubérance  occipitale  :  crâne 
éthiopien. 

3^  Un  autre  type  dolichocéphale ,  dans  lequel  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  oblique  de  bas  en  haut,  répond  en  arrière  à  l'angle  supé- 
rieur de  l'occipital  :  crânes  caraïbes. 

4'  Le  type  que  représentent  les  crânes  aplatis  d'avant  en  arrière, 
que  l'on  a  rapportés  de  l'île  des  Sacrifices. 
5^ Le  type  pyramidal,  qui  se  rencontre  beaucoup  en  Asie. 
&^Lb  type  globulaire,  très-répandu  chez  les  Turcs. 
Mais  ce  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  de  ces  caractères  distinc- 
tifs  des  crânes  humains,  c'est  la  possibilité  reconnue  de  modifier  la 
forme  de  la  tête  dans  le  jeune  âge,  soit  par  des  pressions  extérieures 
à  l'aide  d'instruments  particuliers,  comme  le  font  les  Caraïbes,  soit 


(I)  Bérard,  Physiologie,  p.  384. 
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par  le  décubitus  habituel,  dorsal  ou  latéral,  soit  par  la  coiffure  adop- 
tée dans  les  divers  pays,  et  dont  l'action,  légère  par  elle-même,  peot 
exercer  k  la  longue  une  influence  sur  le  mouvement  nutritif  des  os. 

Face.  — Le  prognathisme,  c'est-à-dire  la  projection  en  avant  delà 
partie  inférieure  du  visage,  l'obliquité  des  dents  qui  en  résulte,  comme 
on  l'observe  chez  les  Australiens,  les  Éthiopiens,  les  nègres  océaniens, 
est  le  fait  le  plus  saillant  qui  existe  dans  le  squelette  des  diverses 
races  d'hommes,  et  auquel  se  sont  attachés  les  polygénistes  pour 
distinguer  plusieurs  espèces  dans  le  genre  humain,  en  l'attribuant  aux 
espèces  dites  inférieures.  Cependant  ce  caractère  se  retrouve  plus  ou 
moins  marqué  chez  des  individus  de  la  race  blanche,  et  dans  les  races 
humaines  le  prognathisme  est  bien  loin  d'atteindre  un  degré  aussi 
avancé  que  dans  l'espèce  canine,  où  le  museau  effilé  du  lévrier  dif- 
fère si  complètement  de  la  face  large  et  aplatie  du  dogue. 

La  saillie  des  arcades  zygomatiques ,  et  de  l'os  malaire  même  dans 
les  plus  extrêmes  limites,  ne  peut  non  plus  offrir  un  caractère  d'es- 
pèce, à  cause  du  peu  de  différence  absolue  qui  existe  réellement  entre 
les  hommes  de  race  mongolique,  du  type  hottentot  et  éthiopien ,  et 
ceux  de  la  race  caucasique. 

Taille,  longueur  proportionnelle  des  membres.  —  Le  temps  et  Tobser- 
vation  exacte  ont  fait  justice  des  races  de  géants  et  de  nains  quels 
mythologie  et  les  rapports  exagérés  de  certains  voyageurs  avaient 
accréditées  dans  les  esprits.  Il  ne  faut  pas  en  pareil  cas,  pour  asseoir 
une  opinion,  prendre  un  ou  plusieurs  individus  qui  peuvent  présen- 
ter des  phénomènes  exceptionnels,  mais  au  contraire,  il  faut  observer 
un  grand  nombre  d'individus  et  comparer  des  moyennes  obtenues 
sur  une  grande  échelle.  M.  Quetetet,  pour  la  Belgique,  fixe  la  taille 
des  hommes  de  trente  ans  à  i  mètre  684  ;  M.  Lélut,  pour  les  Fran- 
çais du  même  âge,  a  trouvé  1  mètre  657  ;  Al.  d'Orbigny,  pendant  le 
séjour  qu'il  fit  en  Patagonie  où  les  esprits  avides  de  merveilleux 
avaient  placé  une  race  do  géants,  a  trouvé  pour  ce  peuple  une  taille 
moyenne  de  1  mètre  730,  ce  qui  est  une  taille  peu  au-dessus  de  la 
moyenne  franco-belge.  D'un  autre  côté,  Capello  Brooke,  qui  a  vécu 
un  hiver  parmi  les  Lapons,  réputés  les  plus  petits  hommes  du  monde, 
a  trouvé  une  moyenne  de  i  mètre  59;  enfin,  chez  les  Boschismans,  la 
taille  moyenne  est  de  i  mètre  31,  bien  au-dessous  de  celle  des  Lapons. 
Cependant,  si  l'on  compare  la  taille  moyenne  des  Patagons  avec  celle 
des  Boschismans,  on  trouve  une  différence  de  42  centimètres  équiva- 
lant à  24  p.  0/0,  c'est-à-dire  un  quart  à  peine  de  variation  entre  les 
tailles  extrêmes,  tandis  qu'on  voit  des  animaux  de  la  même  espèce 
dont  la  taille  varie  du  double  et  môme  davantage. 

La  longueur  des  membres,  notamment  celle  de  l'avant-bras,  a  été 
un  caractère  dans  lequel  on  a  vu  un  degré  d'infériorité  rapprochant 
le  nègre  du  singe  ;  mais  là  encore  des  mesures  exactes  ont  démontré 
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que  ce  caractère  apparent  à  rœil  exercé  est  faible  en  réalité,  puisqu'il 
ne  porte  que  sur  une  différence  de  un  treizième  de  la  longueur  du 
radius  (1),  et  que  par  conséquent  la  variation  est  bien  moindre  que 
sur  certains  animaux,  si  Ton  songe,  par  exemple,  au  basset  et  au  lé- 
vrier. Enfin,  pour  terminer  avec  les  différences  provenant  de  la  char- 
pente osseuse,  nous  dirons  que  jamais  on  n'a  trouvé  chez  une  race 
d'hommes  un  ou  plusieurs  os  n'existant  pas  chez  d'autres  races.  Les 
os  intermaxillaires  qu'on  a  quelquefois  rencontrés  à  l'état  de  vestiges 
doivent  être  regardés  comme  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement 
dans  certains  cas  isolés,  et  n'ont  jamais  acquis  assez  de  valeur  pour 
établir  un  caractère  de  race.  II  en  est  de  même  du  prolongement  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  observé  chez  quelques 
hommes  d*une  peuplade  éthiopienne  dont  on  avait  voulu  faire  une 
race  d'hommes  à  queue,  et  que  M.  Lebret,  dans  un  mémoire  fort  inté- 
ressant présenté  à  la  Société  d'anthropologie,  a  considéré  comme  un 
fait  de  tératologie. 

Téguments.  —  La  couleur  des  téguments  dans  les  différentes  races 
humaines  a  été  un  argument  dont  se  sont  servis  les  polygénistes  avec 
une  certaine  raison  ;  c'était  même  celui  que  Bérard  semblait  consi- 
dérer comme  le  plus  solide.  «Les  colorations  de  la  peau,  disait-il, 
sont  originelles  et  non  point  acquises;  jamais  un  nègre  ne  devient 
blanc,  et  l'insolation  n'a  jamais  d'un  blanc  fait  un  noir.  Il  ne  faut 
pas  confondre  le  hàle  qui  brunit  la  peau  chez  le  blanc  exposé  au  so- 
leil avec  la  coloration  propre  de  la  peau  dans  les  races  jaune,  noire 
et  rouge,  et  cependant  dans  la  constitution  de  la  peau  de  ces  hommes 
diversement  colorés,  les  anatomistes,  aidés  du  scalpel  et  du  micros- 
cope, n'ont  pu  que  constater  identiquement  les  mêmes  couches.» 

Le  corps  muqueux  de  Malpigbi,  placé  immédiatement  au-dessous 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  est  recouvert  chez  l'homme  blanc 
comme  chez  le  nègre  par  une  couche  de  cellules  renfermant  une  ma- 
tière colorante  ou  pigment,  de  couleur  foncée  chez  le  nègre,  beau- 
coup plus  claire  et  même  transparente  dans  la  race  blanche  où  elle 
n'apparaît  d'ordinaire  que  vers  les  parties  génitales  et  l'aréole  du 
mamelon.  Les  taches  de  rousseur,  le  masque  des  femmes  enceintes, 
la  coloration  résultant  de  la  maladie  d'Addison,  les  cas  de  chromi- 
drose,  prouvent  que  le  pigment  peut  quelquefois  devenir  plus  foncé 
chez  rhomme  blanc,  et  la  différence  de  teinte  de  la  peau  de  l'homme 
blond  et  de  l'homme  brun  indique  un  commencement  de  variété. 

Si  Ton  se  demande  quelle  est  la  cause  de  cette  sécrétion  colorée,  l'ac- 
tion de  la  lumière  et  de  la  chaleur  semble  devoir  être  invoquée;  en 
effet,  les  hommes  comme  les  autres  corps  organisés  subissent  les 


(1)  M.  Broca»  Proporîiom  rélaUvet  du  membre  supérieur  {BuU,  delaSo' 
eiétê  d'anU^rapoh,  avril  106%. 
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mômes  lois  physiologiques,  et  il  y  a  une  grande  analogie  entre  la  dé« 
coloration  que  nous  voyons  atteindre  les  plantes,  causée  par  la  priva» 
tion  de  lumière  et  la  sécrétion  incolore  des  cellules  pigmentairea  de 
rbomme  blanc  placé  sous  un  climat  plus  tempéré  que  les  hommee  de 
couleur.  Si  l'on  trouve  vers  les  régions  polaires  des  hommes  à  peau 
colorée  en  jaune,  brunâtre  ou  en  brun  cuivré,  il  faut  tenir  compta 
des  migrations  de  ces  peuplades  dont  quelques-unes  sont  cartaiô^ 
ment  venues  du  Midi  et  de  l'Asie  centrale  (1). 

Le  système  pileux  diffère  dans  les  diverses  races  d'hommes  sous 
le  rapport  de  la  couleur,  de  l'état  lisse  ou  crépu,  de  la  longiieur« 
de  la  souplesse  ou  de  la  roideur,  de  l'abondance  ou  de  la  rareté* 
Les  cheveux  noirs  sont  la  règle  générale  et  appartiennent  à  ieiis 
les  hommes  noirs  ou  colorés  ;  la  couleur  blonde  ou  rousse  est  Texcep* 
tion  et  ne  se  trouve  que  dans  la  race  aryane.  Les  populations  à 
cheveux  lisses,  leucotriques  de  Bory-Saint-Yincent,  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  que  celles  à  cheveux  crépus  ou  ulotriques  ;  plusieurs 
tribus  nègres  ont  les  cheveux  lisses,  et  jamais  aucune  peuplade  n*a 
mérité  pour  sa  chevelure  l'épitbète  de  laineuse  qu'on  s'est  plu  à  don- 
ner, sans  que  rien  vînt  justifier  cette  dénomination. 

En  présence  de  ces  variétés,  M.  de  Quatrefages  s'est  demandé  si  la 
couleur  de  la  peau  avait  réellement  la  valeur  d'un  caractère  d'espèce; 
si  la  coloration  blanche,  jaune  ou  noire  des  pattes  de  poules  avait 
jamais  été  considérée  comme  suffisante  à  établir  plusieurs  espèces  de 
poules  ?  Et  pourquoi  alors  vouloir  établir  pour  l'homme  un  caractère 
qu'on  a  négligé  dans  les  autres  espèces  ? 

Les  plumes  chez  les  oiseaux,  le  poil  chez  les  mammifères,  subis- 
sent facilement  des  modifications  ;  le  poil  chez  certains  moutons  à 
laine  fine  d'Europe  a  complètement  disparu,  excepté  au  museau  et  aux 
oreilles,  pour  faire  place  à  la  laine,  comme  les  plumes  de  quelques 
oiseaux  disparaissent  pour  le  plus  grand  développement  du  duvet 
Ces  modifications  sont  toujours  plus  profondes  que  celles  signalées 
chez  les  hommes,  et  l'atrophie  du  système  pileux  chez  les  peuples 
asiatiques  n'atteint  pas  la  proportion  que  Roulin  a  indiquée  parmi  les 
bœufs  des  cordillères,  où  ceux  des  plateaux  élevés  présentent  un 
poil  long  et  fourni,  tandis  que  ceux  des  régions  plus  basses  n'ont 
qu'un  poil  fin  et  rare,  et  enfin  ceux  des  plaines  inférieures  sont  eom-* 
plétement  dépourvus  de  poils. 

Les  autres  caractères  physiologiques  ne  paraissent  pas  avoir  uns 
grande  yaléur  ;  on  a  avancé  que  les  sutures  du  crâne  se  consolidaient 
avec  l'âge  d'avant  en  arrière  chez  le  nègre,  et  chez  le  blanc,  au  con- 
traire, d'arrière  en  avant  ;  on  a  signalé  l'odeur  $ui  generis  qu'exhale 
la  peau  de  certaines  peuplades,  la  capacité  de  l'estomac  et  la  facilité 
de  digérer  les  aliments  en  quantité  plus  considérable  remarquée 


(1)  M*  Pruner  Bey,  BuU*  de  la  Sodélé  d^anthropol,  1861. 
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chez  les  Esquimaux,  un  mode  de  station  du  nègro  qui  consiste  à  se 
tenir  accroupi,  tout  en  ayant  la  plante  du  pied  appuyée  sur  lo  sol  ; 
tontes  ces  différences  dites  physiologiques  tiennent  en  grande  partie 
à  une  différence  anatomique  très-limitée  dont  Teffet  physiologique 
est  plus  marqué  et  a  par  cela  seul  été  plus  apparent.  Mais,  si  Ton 
remonte  à  la  cause,  on  voit  combien  elle  est  faible  et  par  conséquent 
combien  elle  mérite  peu  le  caractère  d'espèce  et  fournit  tout  au  plus 
des  caractères  de  races. 

Caractères  pathologiques.'^  Lob  polygénistes  ont  cru  voir  une  pro-* 
priété  particulière  d'espèce  dans  l'aptitude  qu'ont  certaines  races 
pour  l'intoxication  paludéenne  et  la  fièvre  jaune  et  l'immunité  presque 
complète  que  présentent  pour  ces  maladies  d'autres  groupes  humains. 
Les  c6tes  d'Afrique,  si  funestes  aux  Européens,  ont  été  signalées 
comme  un  exemple  frappant  de  la  diversité  d'action  des  effluves  pa- 
ludéennes sur  les  étrangers  et  sur  les  indigènes.  Le  Dr  Winterbotton, 
qui  a  cependant  longtemps  résidé  à  Sierra-Leone,  n'a  pas  adopté  ces 
idées,  parce  qu'il  a  vu  souvent  les  indigènes  atteints  de  fièvres  inter- 
mittentes et  rémittentes  offrant  les  mômes  caractères  que  chez  les 
blancs  acclimatés.  M.  Boudin,  tout  en  constatant  que  les  nègres  sont 
moins  souvent  atteints  que  les  blancs,  reconnaît  qu'ils  sont  loin  d'a- 
voir une  immunité  complète.  Mais,  sans  aller  aussi  loin  chercher  des 
exemples,  rappelons  ce  qui  se  passe  en  France  au  pays  des  Dombes. 
Les  étangs  qui  couvrent  ce  pays  engendrent  des  fièvres  paludéennes 
endémiques  qui  sévissent  sur  les  habitants  ;  cependant,  la  population 
façonnée  à  cette  condition  exceptionnelle  d'existence  vit  et  résiste 
mieux  que  les  vigoureux  montagnards  des  pays  voisins»  aOr,  rapporte 
M.  Hervé-Magron,  souvent  des  hommes,  des  femmes,  attirés  par  l'ap- 
pât d'un  mariage  avantageux,  se  fixent  dans  les  Dombes,  espérant 
hériter  de  leur  conjoint  et  retourner  dans  leur  patrie  ;  mais  bien  sou- 
vent aussi  la  mort  déjoue  ces  tristes  calculs,  et  l'enfant  du  pays,  débile 
en  apparence,  enterre  le  robuste  étranger.» 

Pour  s'accomplir  sur  un  territoire  restreint,  les  faits  n'en  sont  pas 
moins  les  mêmes  que  ceux  qui  se  passent  au  Sénégal  et  à  Sierra- 
Leone.  Dira-t-on  cependant  que  les  Dombois ,  qui  résistent  mieux  à 
l'intoxication  paludéenne  que  les  étrangers ,  sont  d'une  autre  espèce 
que  les  montagnards  leurs  voisins  ?  Gela  pe  parait  pas  possible  ;  et 
alors  pourquoi  faire  de  l'intoxication  paludéenne  un  caractère  d'es- 
pèce pour  les  nègres  d'Afrique?  Dira^-t-on  qu'ils  sont  acclimatés  ? 
Ceci  nous  conduira  à  poser  cette  question  :  qu'est-ce  que  l'acclima- 
tement? On  peut  dire  que  c'est  l'accommodation  spontanée  et  per- 
manente d'un  organisme  à  on  climat  nouveau. 

En  effet,  si  en  changeant  de  pays  ou  de  climat ,  le  milieu  dans  le- 
quel l'être  organisé  vivait  change  aussi ,  les  conditions  d'existence 
étant  modifiées,  elles  doivent  nécessairement  avoir  une  action  légère 
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OU  profonde  suivant  Tintensitë  de  ces  modifications,  d'où  la  distino- 
tion  que  Ton  a  faite  du  petit  et  du  grand  acclimatement. 

L'homme  n*est  pas  cosmopolite,  disent  les  polygénistes  qui  nient 
les  actions  de  milieu  ,  il  est  fait  pour  vivre  dans  le  pays  de  ses  pères, 
il  succombe  partout  ailleurs,  car  il  ne  peut  se  modifier  de  manière! 
vivre  sous  tous  les  climats  ,  à  peine  peut-il  subir  les  effets  du  pelit 
acclimatement.  M.  Boudin,  dont  les  savants  travaux  méritent  la  plus 
grande  attention,  s'est  déclare  vivement  pour  le  non-cosmopolitisme; 
il  cite  des  faits  et  surtout  des  chiffres  qui  au  premier  abord  semblent 
péremptoires  ;  mais  les  relevés  faits  sur  des  soldats  envoyés  dans  lei 
colonies  perdent  beaucoup  de  leur  valeur,  si  l'on  réfléchit  que  la  mo^ 
talité  porte  sur  des  hommes  transportés  tout  à  coup  sous  un  ciel  dif- 
férent, dans  un  milieu  nouveau. 

Ce  qui  domine  dans  la  question  de  l'acclimatement  c'est:  io  le  plot 
ou  moins  de  différence  qui  existe  entre  le  milieu  d'où  l'homme  émi* 
gre  et  celui  où  il  s'établit  ;  2o  le  laps  de  temps  écoulé  pour  que  U 
transition  d'un  climat  à  un  autre  soit  moins  rapide ,  d'où  il  suit  qae 
plus  le  climat  sera  semblable,  plus  l'acclimatement  sera  facile  et  pins 
l'émigration  pourra  être  brusque.  Le  rameau  Ar^^en  ou  Iranien,  placé 
sur  les  hauts  plateaux  de  l'Asie  Centrale,  entre  le  34o  et  le  4io  de  la- 
titude, dans  une  région  que  l'on  a  indiquée  comme  étant  sous  une 
même  bande  isotherme  que  la  France,  a  pu  s'acclimater  dans  toute 
l'Europe,  en  se  modifiant  toutefois  légèrement  suivant  les  contrées. 

Les  Français  qui  ont  émigré  au  Canada,  quoique  ce  fût  une  région 
plus  froide  que  leur  patrie ,  ont  vécu  et  prospéré  considérablement 
en  s'adaptant  à  ce  nouveau  milieu.  L'Anglais  s'est  acclimaté  en  Amé- 
rique en  formant  un  type  nouveau,  Yankee.  Les  Espagnols  ,  déjà  mo- 
difiés par  un  climat  plus  méridional  et  par  des  croisements  de  races 
voisines  venues  d'Afrique,  ont  mieux  résisté  dans  les  Antilles  et  au 
Mexique  que  les  Français  et  les  Anglais.  Les  nègres  des  côtes  d'Afri- 
que se  sont  facilement  acclimatés  dans  les  États  du  sud  de  l'Amérique, 
où  l'on  a  créé  des  élevages  de  nègres  comme  chez  nous  des  élevages 
de  bœufs  et  de  moutons  ;  mais  leur  type  est  changé,  «  les  traits  sail- 
lants se  sont  atténués,  la  peau  n*est  plus  d'un  noir  velouté,  bien  que 
presque  tous  leurs  ancêtres  aient  été  achetés  sur  la  côte  de  Guinée; 
ils  n'ont  pas  les  pommelles  aussi  proéminentes,  les  lèvres  aussi  épais- 
ses, le  nez  aussi  épaté,  la  chevelure  aussi  crépue,  la  physionomie 
aussi  bestiale,  l'angle  facial  aussi  aigu  que  leurs  frères  de  l'ancien 
monde.  Dans  l'espace  de  cent  cinquante  ans  ,  ils  ont  sous  le  rapport 
de  l'apparence  extérieure  franchi  un  bon  quart  de  la  distance  qui  les 
séparait  des  blancs.»  (de  Quatrefages.) 

L'acclimatement  se  fait  toujours  plus  facilement  suivant  les  parai-* 
lèles  à  l'équateur  que  suivant  le  méridien  dans  un  même  hémisphère, 
et  s'il  a  lieu  d'un  hémisphère  à  l'autre,  c'est  quand  rémi>;rant  retrouve 
un  milieu  assez  semblable  à  celui  qu'il  a  quitté.  Ainsi  les  Européens 
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prospèrent  au  Cap  ;  la  colonie  connue  sous  le  nom  de  petits  blancs  à 
Bourbon,  trouvant  sur  les  plateaux  élevés  un  milieu  assez  identique  à 
celui  de  son  pays,  y  vit  depuis  deux  cents  ans  sans  s*ôtre  à  peine 
modifiés.  Les  colonies  fondées  en  Australie  sont  en  voie  deprospéritée, 
et  les  lies  voisines  de  Tasmanie,  de  la  nouvelle  Calédonie,  dont  le  cli- 
Bat  est  en  rapport  avec  celui  d'Europe,  paraissent  appelées  à  voir  se 
développer  une  population  européenne,  par  suite  d'un  acclimatement 
bcile. 

Si  pour  les  Européens  les  climats  des  régions  intertropicales  sont 
lonestes,  si  les  climats  tempérés  sont  impropres  à  l'acclimatement 
des  habitants  des  régions  équatoriales,  comme  on  l'a  vu  pour  les  nè- 
gres transportés  en  Acadie,  il  est  cependant  une  race  d'hommes  que 
Ton  retrouve  sur  tout  le  littoral  de  l'océan  Pacifique  sous  toutes  les 
lititades ,  en  Cochinchine ,  au  Japon  ,  en  Australie ,  dans  les  deux 
I  Amériques,  la  Californie  et  môme  aux  Antilles ,  c'est  la  race  mongo- 
I  KmiQ  ^2Lns  son  type  chinois.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait 
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nous  signalons  ici  en  passant. 

Après  la  similitude  approchée  des  climats,  la  seconde  condition 
dWlimatement  est  la  durée  du  temps  qui  doit  toujours  être  consi- 
dérable pour  que  la  transition  d'un  milieu  dans  un  autre  soit  sup~ 
portée  par  les  migrateurs  ;  on  peut  donner  toute  latitude  à  cette  pro- 
l  position  depuis  que  la  science  moderne  reconnaît  à  l'homme  une 
existence  chronologique  s'évaluant  par  des  milliers  d'années  indéfi- 
us,  et  la  date  de  son  apparition  sur  la  terre  étant  reportée  ausi  loin 
dans  le  passé,  on  conçoit  que  son  organisme  a  pu  subir  des  modifica- 
tions occasionnées  par  les  déplacements  extrêmement  lents,  des  chan- 
gements de  milieu  à  peine  sensibles  pour  chaque  génération,  qui  mul- 
tipliés par  le  temps  ont  pu  produire  des  variétés  et  des  races. 

Peat-on  après  cela  apprécier  justement  les  actions  de  milieu  par  ce 
qu'on  leur  voit  produire  depuis  un  siècle,  ou  depuis  quelques  années, 
OQ  d'après  ce  qui  se  passe  de  nos  jours,  quand  un  régiment,  par 
exemple,  est  envoyé  tout  à  coup,  avec  la  rapidité  de  nos  moyens  de 
communication,  dans  l'Inde  ou  en  Guinée,  et  que  notant  avec  soin  la 
mortalité  survenue  et  la  comparant  à  celle  de  la  mère  patrie,  on  en 
eonclut  l'impossibilité  de  l'acclimatement  de  l'homme  européen  dans 
on  climat  tropical?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  si  M.  Pouchet  a  dit  : 
«Pour  les  temps  historiques  l'homme  transporté  loin  de  son  milieu 
ne  voit  point  son  type  s'altérer,  ou  bien  il  disparait ,»  cela  est  surtout 
vrai ,  lorsque  le  changement  de  pays  n'entratne  pas  un  changement 
de  climat  considérable,  ou  lorsque  la  rapidité  do  la  migration  dans  un 
climat  différent  n'a  pas  permis  Tacclimatemont  ;  mais,  lorsque  la  con- 
dition de  migration  lento  estremplio,  l'accommodation  de  l'organisme 
au  milieu  nouveau  se  fait  progressivement,  et  l'acclimatement  est  pos- 
sible, comme  nous  en  avons  donné  des  exemples. 

Avant  de  quitter  l'action  des  milieux  sur  l'homme,  nous  devons  si- 
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gnaler  encore  ropinion  de  M.  Trémaux,  un  savant  explorateur,  antsnr 
d'un  mémoire  intitulé  :  Lhomme  blanc  devient  noir  et  vice  versa^  tàm 
le  mUieu  qu'il  habite  et  sans  le  concours  des  causes  primordiales  ou  aiitU^ 
luviennes  (1). 

«La  principale  action  de  milieu  pour  M.  Trémaux  est  la  nature  dl 
sol  ;  »  plus  le  sol  est  ancien  et  se  rapproche  des  terrains  primitifs  m 
une  grande  étendue,  plus  les  habitants  sont  dégradés  et  plus  ils  sott 
noirs  quand  ils  appartiennent  aux  régions  intertropicales  ;  rhonUM 
le  plus  parfait,  au  contraire  ,  appartient  au  pays  qui ,  sur  le  moindip 
espace,  offre  la  plus  grande  variété  de  terrains  en  laissant  prédomiMr 
les  plus  récents.  » 

11  espère  que  les  divergences  considérables  qui  séparent  les  natir 
ralistes  seront  conciliées  par  ce  fait  que  la  race  ne  change  pas,  tail 
qu'elle  demeure  sur  le  môme  terrain ,  dans  le  même  milieu ,  tandl 
qu'elle  se  transforme  peu  à  peu  quand  il  y  a  déplacement.  Sans  ajM-i 
ter  une  aussi  grande  confiance  dans  Faction  du  sol  sur  l'homme,  <4 
doit  cependant  lui  attribuer  un  rôle  important  dans  les  actions  de  ai 
lieu ,  et  à  ce  titre  l'opinion  de  M.  Trémaux  nous  a  paru  devoir  étll 
mentionnée. 

Caractères  intellectuels  et  linguistiques.  '^  Les  caractères  tirés  de  TiB^ 
telHgence  des  différents  peuples  dont  on  a  voulu  faire  des  caractènl 
d'espèce  appartiennent  plutôt  à  la  psychologie  qu'à  l'histoire  naturelli 
Nous  passerons  donc  rapidement  aujourd'hui  sur  ce  point,  rappelai 
seulement  que,  ne  pouvant  surélever  l'homme  blanc  et  voir  partOil 
des  Newton,  des  Descartes,  des  Kepler,  des  Gœthe,  des  Corneille,  fÀ 
s'est  efforcé  d'abaisser  l'homme  inférieur,  que  Ton  a  tâché  de  relhi 
par  une  chaîne  continue  aux  singes  anthropomorphes. 

Ce  furent  d'abord  les  nègres  d'Afrique  qui  eurent  ce  triste  privi- 
lège; mais,  quand  on  connut  mieux  les  Fantis,  les  Aschantis,  lesDt* 
homans,  quand  on  sut  qu'il  existait  des  villes  ,  des  arts ,  une  civili- 
sation nègre,  on  se  reporta  sur  les  Hottontots ,  sur  les  Boschismasl 
qu'on  déclara  dépourvus  de  toute  civilisation.  Les  renseignemettU 
arrivèrent  fournis  par  Levaillantct  les  missionnaires,  on  fut  obligé  A 
reconnaître  les  preuves  d'une  intelligence  plus  développée  qu'on  là 
le  supposait^  on  se  rejeta  alors  sur  l'Australie ,  plus  récemment  dé* 
couverte,  la  Tasmanie,  la  nouvelle  Calédonie,  dont  les  habitant 
étaient ,  disait-on ,  dépourvus  d'intelligence  et  appartenaient  à  ufei 
race  tellement  inférieure  qu'ils  ne  pouvaient  obtenir  de  métis  aveô  h 
race  blanche. 

Nous  allons  voir  quelle  est  la  valeur  de  ce  dernier  argument,  tpii  tï 
effet,  s'il  était  vérifié,  serait  l'objection  la  plus  fondée  des  pôlygé 
nistes. 


— "^*'-'— ^^^-■—      -      "-       ■'■-'—■    —      -—--ri 


(1)  BuU.  de  l'jaeitd,  M  stiêneeSy  21  mal  ISùi, 
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Koos  ne  dirons  rien  des  caractères  linguistiques  ;  les  deux  partis 
Opposés  s'en  sont  servis  pour  apporter  des  preuves  chacun  à  l'appui 
de  sa  doctrine  ;  cet  examen  nous  entraînerait  trop  loin  hors  du  sujet 
de  notre  étude,  et  nous  avons  hâte  de  vérifier  dans  l'espèce  humaine 
b second  caractère  de  l'espèce  tel  qu'il  a  été  défini  précédemment, 
k  filiation  et  la  fécondité  indéfinie. 

Qaoi  qu'il  ait  été  dit ,  on  n'a  jamais  pu  établir  d'une  manière  pro- 
Itnte  l'infécondité  de  certaines  races  humaines  entre  elles.  Hott  u 
signalé  le  croisement  du  blanc  et  du  Hottentot  comme  stérile  ;  cepen* 
iuit  Levaillant ,  qui  ne  songeait  nullement  à  la  question  qui  nous 
occupe,  dit  à  ce  sujet  :  q  Les  Hottentotes  obtiennent  de  leurs  maris 
mil  ou  quatre  enfants  tout  au  plus  ;  avec  les  nègres ,  elles  triplent 
nombre,  et  plus  encore  avec  les  blancs.  «  Cette  assertion  n'a  pas 
in  de  commentaire. 
Les  polygénistes  anglais  ont  écrit  qu'en  Australie  il  n'existait  pas 
métis,  que  l'union  de  la  race  indigène  avec  l'anglo-saxonne  était 
féconde ,  et  ils  ont  tiré  cette  conséquence,  que  ces  deux  races  re- 
entaient les  deux  extrêmes  des  espèces  humaines,  surélevant 
•Dsi  le  Teuton  ou  l'Ânglo-Saxon  ,  qu'ils  considèrent  comme  le  seul 
tfû  blanc.  On  sait  à  quels  rangs  de  la  société  appartenait  la  pre- 
Bière  population  qui  colonisa  l'Australie  ;  il  lui  fallait  déposséder  un 
pie  nombreux  de  ses  terres,  de  ses  troupeaux,  et  il  se  fit  alors  une 
rre  cruelle  qui  répond  bien  à  ce  que  Darwin  a  appelé  la  concur^ 
tito/«,  dans  laquelle  il  faut  pour  le  triomphe  du  vainqueur  l'ex- 
iCtion  du  vaincu  :  on  n'est  pas  donc  fondé  à  dire  que  pendant  cette 
terrible  lutte  les  races  vécurent  en  contact  sur  la  môme  terre. 

Plus  tard ,  les  vaincus  dépossédés  recoururent  pour  vivre  à  toute 
lorte  de  moyens ,  et  surtout  à  la  prostitution  de  leurs  femmes  :  or 
Chtcun  sait  quelle  est  l'influence  de  cette  dégradation  sur  la  fécon- 
Até,et,  si  l'on  ajoute  l'habitude  des  Australiennes  de  faire  périr  les 
Mfttres  au  moment  de  la  naissance,  on  aura  l'explication  de  la  ra- 
reté des  métis  dans  ce  pays.  Go  qui  6te  enfin  toute  valeur  à  cette  ob- 
jMtion ,  c'est  qu'an  sud  de  Sydney,  entre  les  rives  de  la  Murrum- 
Hdgee  et  de  la  Murray,  Butler  Barp  et  Mackenzie  sont  d'accord  pour 
ligntler  dans  chaque  tribu  un  grand  nombre  de  métis,  et  que,  sans 
iMigêr  au  croisement  des  races ,  ils  ne  rapportent  ce  fait  que  pour 
(rauTerles  mœurs  faciles  des  Australiennes. 

Tous  les  faits  avancés  contre  la  fécondité  des  races  humaines  entre 
eUei  ont  été  réfutés  par  les  observations  des  voyageurs,  et  la  plupart 
des  polygénistes  ont  abandonné  cette  objection  ;  mais  ce  qu'ils  ont 
teeordé  à  la  race ,  ils  l'ont  refusé  aux  produits  ,  ils  ont  alors  déclarô 
qne  les  métis  étaient  inféconds  ,  ou  que  ,  s'ils  étaient  féconds ,  ils  ne 
Pétaient  que  pendant  un  petit  nombre  de  générations,  après  lesquelles 
Ht  disparaissaient.  S'il  en  éuit  ainsi,  si  les  produits  des  croisements 
limtins  n'éUient  doués  que  d'une  fécondité  limitée^  il  faudrait  les  re^ 
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garJer  comme  des  hybrides ,  et  les  idées  polygénites  seraient  par- 
faitement fondées  ;  mais  Hott  lui-même  n'est  pas  aussi  affirmatif ,  il 
dit  seulement  que  les  produits  du  nègre  et  de  TEspagnol  ou  du  Fran- 
çais, qui  ont  du  sang  basque  dans  les  veines,  sont  plus  féconds  que 
les  mulâtres  issus  du  nègre  et  de  TAnglo-Saxon  ;  et  M.  Broca ,  tout  en 
partageant  les  idées  de  Tauteur  américain,  se  montre  encore  plus  ré- 
servé. On  voit  donc  que  ce  n'est  plus  sur  la  stérilité,  mais  bien  snr 
une  nuance  du  plus  ou  moins  do  fécondité  des  produits  qu'on  vent 
établir  une  distinction  d'espèce. 

Les  mongénistes,  de  leur  côté,  ne  prétendent  pas  que  la  fécondité 
des  produits  ait  lieu  toujours  et  dans  toutes  les  conditions  ;  ce  serait 
vouloir  pour  l'homme  une  exception  que  nous  ne  voyons  pas  se  pro- 
duire ,  môme  dans  nos  races  domestiques  :  ainsi  chaque  croisement 
réussit  mieux  dans  telle  contrée  que  dans  telle  autre  ;  la  race  Darham 
croisée  avec  nos  races  bovines  indigènes  a  donné  des  résultats  divers 
suivant  les  régions  ;  si  l'union  avec  la  race  charolaise  a  donné  des 
produits  beaux  et  durables ,  en  a-t-il  été  de  même  avec  toutes  les 
races  françaises  ?  On  ne  pourra  pas  supposer  pour  cela  que  la  race 
Durham  est  une  espèce,  car  on  Ta  vue  naitre ,  il  n'y  a  pas  cent  ans, 
d'une  variété  formée  par  le  changement  de  milieu,  des  races  à  cornes 
courtes  du  district  de  Tees. 

Pourquoi  donc  en  serait-il  autrement  dans  les  unions  des  races  ha- 
maines?  et  si  à  Java  les  métis  de  Hollandais  et  de  Malais  ne  se  re- 
produisent pas  au  delà  de  la  troisième  génération ,  les  mêmes  obser- 
vateurs qui  signalent  ce  fait  déclarent  que  le  même  croisement  est 
indéfiniment  fécond  dans  les  autres  colonies  hollandaises. 

A  leurs  adversaires  qui  nient  l'existence  des  races  métisses  permi- 
nentes,  les  monogénistes  ont  cité  l'exemple  des  Gafusos  et  des  Gri- 
quas,  dont  l'origine  est  connue  au  Brésil  et  au  Cap  :  les  premiers,  is- 
sus des  Indiens  et  des  nègres  qui  ont  abandonné  les  établissements 
européens  ,  voient  chaque  jour  leur  type  métis  s'améliorer  par  la  vie 
libre  qu'ils  mènent  dans  les  forêts  de  Tarana. 

Les  autres,  issus  du  croisement  des  Hollandais  et  des  Hottentots, 
redoutés  à  cause  de  leur  caractère  plus  ardent,  plus  turbulent,  fo- 
rent refoulés  vers  l'intérieur  des  terres,  où  ils  s'établirent  au  delà  de 
rOrange  sans  conserver  aucune  alliance  avec  les  deux  races  qui  lear 
avaient  donné  naissance  et  avec  lesquelles  ils  étaient  en  guerre.  Mal- 
gré cette  séquestration,  ils  vécurent  et  prospérèrent,  et,  la  civilisa- 
tion aidant ,  tout  fait  prévoir  que  cette  race  métisse ,  dont  la  popula- 
tion est  maintenant  de  12,000  individus ,  formera  dans  le  bassin  de 
l'Orange  une  nouvelle  race ,  avec  des  caractères  particuliers  acquis 
sous  les  yeux  des  générations  actuelles. 

Un  autre  exemple  de  race  métisse  féconde  est  celui  fourni  par  la  petite 
colonie  de  Pitcai  m,  en  Polynésie,  fondée  en  i788pardes  marins  révoltés 
anglais  de  la  Bounty  et  des  femmes  polynésiennes.  Les  Polynésiens 
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ayant  été  massacres,  tout  mélange  de  sang  de  m^mo  raco  devint  im- 
possible ;  cependant  le  nombre  des  habitanU  de  la  petite  colonie 
était  doublé  en  1825  et  sextuplé  en  4836. 

On  voit  donc  que  Tunion  du  blanc  et  du  Polynésien  a  été  eugénë- 
sique ,  et  que  la  fécondité  vigoureuse  a  été  transmise  par  les  métis 
provenant  de  deux  types  réputés  très-éloignés. 

Morton  en  Amérique ,  Bérard  en  France,  ont  établi  quatre  divi- 
sions basées  sur  la  stérilité  ou  sur  la  fécondité  des  croisements;  dans 
la  quatrième,  Bérard  place  les  métis  féconds,  eux  et  leur  descendance, 
c'est  ce  que  Morton  appelle  la  fécondité  illimitée  entre  espèces  très- 
voisines  {proximate  closely  species).  Il  semblerait,  d'après  ce  caractère 
aussi  tranché,  que  ce  quatrième  groupe  dût  être  tout  à  fait  en  dehors 
des  autres.  Eh  bien  !  il  n'en  est  point  ainsi  :  pour  ces  auteurs  la  fé- 
condité n'est  pas  un  caractère  d'espèce.  On  s'est  plu ,  dit  Bérard ,  à 
caractériser  l'espèce  par  la  fécondité  ;  les  races  humaines  étant  fé- 
condes entre  elles,  on  en  a  conclu  qu'elles  appartenaient  à  la  môme 
espèce.  Raisonner  de  cette  manière ,  cela  s'appelle  tout  simplement 
faire  une  pétition  de  principe. 

Arrivé  à  ce  point,  on  reconnaîtra  qu'il  est  difficile,  d'après  les  poly- 
génistes,  de  se  faire  une  idée  de  l'espèce  et  de  la  race.  La  ressem- 
blance a  été  écartée  par  un  certain  nombre  d'entre  eux  ;  les  autres 
rejettent  la  filiation  ;  les  deux  caractères  sur  lesquels  a  toujours  reposé 
ridée  d'espèce  dans  les  classifications  venant  à  manquer,  on  tombe 
dans  un  vague  et  dans  une  obscurité  profonde,  et  chacun  alors,  livré 
à  ses  seules  inspirations,  s'est  fait  une  doctrine  qui  lui  est  particu- 
lière, d'où  les  divisions  nombreuses  qui  ont  partagé  les  partisans  du 
polygénisme. 

Le  monogénisme,  au  contraire,  appuyé  sur  des  caractères  définis, 
ne  peut  être  divisé;  et  quand  Agassiz,  tout  en  arJ mettant  une  seule 
espèce  humaine,  appliqua  à  l'homme  la  théorie  des  différents  centres 
de  création  ,  née  en  France  avec  Buffon ,  et  développée  par  les  deux 
Saint-Hilaire,  Duméril ,  et  M.  Milne  £dwards ,  au  sujet  de  certaines 
espèces  animales,  il  établit  entre  tous  les  hommes  un  degré  de  pa- 
renté dans  le  sens  collatéral,  et  non  point  sériai,  comme  le  veulent  les 
monogénistes.  Il  introduisit  donc,  non  pas  une  division,  mais  une  <ié^ 
paration  complète ,  et  passa  dans  le  camp  opposa ,  cAïf  c'éUit  bien  là 
substituer  l'espèce  à  la  race. 

D'après  lui ,  tous  les  être»  fl^anuNf»  d'un  pays  iwynt  t^  eofrélatîon 
étroite  d'origine;  ils  zfppzrtêtmn^i  k  ime  tré^iton  limitée  à  cette  ré- 
gion et  caractéruée  par  ptosievr»  typ^.  Àîmi  \^  mar^rrpiaiïx  ^oftt 
le  type  de  rAostralie,  le*  éffeitlifi  etflm  rfe  rAméf\qnf^:  V^nry^ii  et  le 
nouveau  continent  o»t  lrè*-pwi  HJ^espère^i  ffnl  I^^r  :<menr.  commaftes  ; 
et,  se  basant  sorce*  pnw^fim^  Âf^^2  f étonnait  hi>if.  «•entres  fl&  créa- 
tion qu'il  appelle  fnjiamm  iifMvl^i^K»^.  et  chaire  royaume  renferm*^ 
un  petit  wmhm  âsaiiitam  <^  fw«  à  \^  caractéri'ïer  :  tiiai'^  t^  <\i\\  «st. 
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vrai  pour  les  animaux  d'une  classe  n'est  pas  vrai  pour  lès  autres; 
gi  l'Australie  se  distingue  complètement  des  autres  pays  par  certaiaei 
formes  d'animaux  vertébrés  ,  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  consi- 
dère les  insectes.  Lacordaire,  qui  cependant  a  admis  plus  de  centres 
de  création  qu'Agassiz,  a  réuni,  d'après  l'entomologie,  TAustralie  à  11 
nouvelle  Zélande  et  à  la  nouvelle  Calédonie.  Il  faudrait  donc  admettre, 
avec  cette  théorie  ,  que,  si  (quelques  êtres  sont  les  produits  spéciaoi 
de  telle  ou  telle  région,  tous  les  autres  ont  apparu  sous  l'influence 
d'une  force  génératrice  répandue  par  toute  la  terre,  et  que  l'homma, 
rôtre  le  plus  parfait,  n'est  la  caractéristique  d'aucun  centre  de  créir 
tion. 

Cette  théorie  nous  semble  compliquer  les  procédés  de  la  nature, 
que  nous  voyons  au  contraire  agir  toujours  avec  la  plus  grande  sim- 
plicité, et  par  cela  seul  elle  parait  défectueuse* 

Avant  de  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  d'une  autre  théorie, 
celle  de  M.  Yallace,  sur  les  origines  des  races  humaines.  L'auteur  an- 
glais, monogéniste  en  principe,  accepte  en  définitive  les  idées  polygé- 
nistes  :  t  L'homme,  dit-il,  appartient  à  une  seule  espèce  ;  vivant  pri- 
mitivement dans  une  région  tropicale ,  dépourvu  à  son  origine  de 
toute  civilisation,  et  placé  comme  intelligence  presque  au  niveau ds 
la  brute;,  il  n'avait  que  la  voix  sans  avoir  le  don  de  la  parole  ;  il  dut 
à  cette  époque  subir  les  effets  de  la  sélection  naturelle  et  de  la  con- 
currence vitale.  Soumis  aux  actions  des  milieux ,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres  animaux,  il  dut  en  ressentir  d'abord  les  in- 
fluences modificatrices;  puis,  la  satisfaction  des  besoins  de  la  vie, la 
nécessité  do  s'unir  pour  combattre  ses  ennemis ,  développèrent  sœ 
intelligence,  le  langage  prit  naissance  et  avec  lui  la  civilisation;  alors 
l'homme  s'éleva  au-dessus  des  animaux  et  se  mit  à  l'abri  des  actions 
de  milieu  ;  les  modifications  qui  s'étaient  produites  furent  fixées, 
acquises  sans  retour ,  et  les  races  formées  restèrent  ûxes  et  im* 
muables. 

Telle  est,  en  un  résumé  très-court,  la  théorie  que  M.  Yallace  pro- 
pose comme  trait  d'union  entre  les  partisans  de  l'unité  et  de  la  plu- 
ralité des  espèces  dans  le  genre  humain  ;  reste  à  savoir  s'il  réussira 
et  si  tous  les  polygénistes  reconnaîtront  Tinfluence  des  milieux  sur 
riioramo  ù  son  origine,  quand  ils  refusent,  comme  M.  Vallace,  delà 
reconnaître  plus  tard. 

La  présence  des  hommes  dans  les  pays  inconnus  et  isolés,  que  Ton 
a  découverts  dans  ces  derniers  siècles,  a  encore  été  une  objection  faite 
à  la  théorie  du  monogénisme.  Cependant ,  en  jetant  un  regard  sur 
une  sphère  terrestre .  on  voit  quelle  faible  distance  existe  entre  le 
nouveau  et  l'ancien  continent,  séparés  seulement  par  le  détroit  de 
Berhing,  et  reliés  par  la  chaîne  des  îles  Aléoutiennes  qui  ont  pu  offrir 
un  chemin  facile  aux  émigrants  d'Asie  vers  l'Amérique. 

Les  îles  de  la  Polynésie  auraient  été  peuplées  sans  difficulté,  si, 
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comme  il  y  a  quelques  probabilités  de  le  croire,  les  archipels  actuels 
ne  sont  plus  que  les  lambeaux  épars  d'un  vaste  continent  englouti» 
Enfin  ,  les  études  récentes  faites  sur  les  courants  de  l'Océan  ont  dé- 
montré que  le  Gulfstream  de  TOcéan  atlantique  n'était  pas  le  seul 
phénomène  de  ce  genre;  un  autre  grand  courant  équatorial  existe 
dans  Tocéan  Pacifique  :  il  vient  se  heurter  sur  les  côtes  occidentales 
de  TAmérique  du  Sud,  et  il  a  pu  apporter  des  navigateurs  en  détresse 
et  les  jeter  sur  ces  rivages.  De  môme  les  moussons  et  les  vents  alises 
avec  leurs  retours  périodiques  en  sens  contraire ,  ont  pu  facilement 
jeter  çà  et  là,  de  proche  en  proche,  des  habitants  dans  toutes  les  îles 
de  rOcéanie,  et  peupler  toutes  ces  terres,  surtout  quand  on  songe  à 
la  durée  des  temps ,  au  nombre  inconnu  des  siècles  qui  ont  dû  s'é- 
couler depuis  l'apparition  de  l'homme  sur  la  terre.  On  voit  ainsi  que 
les  moyens  de  dispersion  des  hommes  partent  d'un  centre  comme  des 
rayons  qui  se  dirigent  en  tous  sens ,  et  que  ce  centre  est  précisément 
celui  où  tous  les  auteurs  anciens  et  un  grand  nombre  de  modernes 
ont  placé  le  berceau  de  l'humanité  ,  c'est-à-dire  les  plateaux  élevés 
de  l'Asie  centrale. 

C'est  donc  là,  a-t-on  dit,  que  devraient  se  retrouver  les  représen- 
tants du  type  humain  primitif,  s'il  existe.  Il  est  bien  difficile  de  pou- 
voir se  prononcer  affirmativement  sur  une  question  enveloppée  d'au- 
tant d'obscurité.  Cependant,  si  l'on  songe  à  la  position  géographique 
des  peuples  asiatiques,  à  la  valeur  que  nous  venons  d'indiquer,  à 
la  facilité  d'acclimatement  universel  que  nous  avons  signalée  pour  les 
hommes  du  type  chinois,  et  si,  comme  le  rapporte  M.  Pruner-Bey  , 
«la  prépondérance  du  père  européen  est  admissible  dans  le  croi- 
sement avec  les  races  américaine  et  mélayo- polynésienne,  le 
type  le  plus  tenace,  celui  qui  reparaît  avec  le  plus  de  persistance 
dans  les  produits  est  le  type  chinois»  (1).  Ces  trois  faits,  dont  le  der- 
nier n'est  en  définitive  que  l'atavisme,  pourraient  faire  supposer, 
dans  l'hypothèse  d'un  type  unique  primitif,  que  le  blanc  caucasien 
est  le  perfectionnement,  comme  le  néo-calédonien  est  la  dégénéra- 
tion, du  type  humain  représenté  par  la  race  indo-sinique  qui,  tout 
en  suivant  la  loi  d'évolution  progressive,  a  eu  des  retours  en  arrière, 
comme  on  en  voit  des  exemples  nombreux  dans  la  nature. 

Arrivé  à  ce  terme,  nous  nous  trouvons  en  face  du  vaste  champ  des 
suppositions  et  des  spéculations  de  l'esprit,  nous  nous  arrêterons 
donc  afin  do  laisser  en  dehors  du  débat  tout  raisonnement  ou  toute 
conclusion  extra-scientifique. 

La  fixité  ou  la  variabilité  de  l'espèce,  la  définition  de  l'espèce  et 
de  la  race,  voilà,  croyons-nous,  les  deux  points  culminants  de  la  dis- 
cussion et  sur  lesquels  nous  avons  longuement  insisté  en  raison  de 
leur  valeur. 

(1)  Bull  de  la  SocUté  dranihrapol.,  1864. 
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Les  polygénistes  ont  cru,  à  cause  de  la  diversité  des  groupes  hu- 
mains, devoir  admettre  plusieurs  espèces;  les monogénistes,  au  con- 
traire, n'ont  vu  dans  ces  différents  types  que  plusieurs  races  dérivées 
d'une  seule  espèce;  nous  avons  rapporté  les  principales  pièces  da 
débat,  et  à  moins  de  détourner  la  signification  des  mots,  et  alors  la 
méthode  actuelle  de  classification  botanique  et  zoologique  est  entiè- 
rement à  changer,  nous  ne  croyoïis  pas  qu'^aucun  argument  du  poly- 
génisme  ait  ébranlé  le  monogénisme,  toujours  appuyé  sur  des  faits 
d'observation  et  d'histoire  naturelle,  dont  la  simplicité  nous  semble 
plus  en  rapport  avec  les  procédés  ordinaires  de  la  nature. 


REVUE  GENERALE. 


PATHOLOGIE   MËDICO-GHIRCRGICALB. 

Aleoolllime. -*- Dans  la  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  4  juillet  dernier,  M.  leD'  Lancereaux, 
après  un  résumé  historique  de  la  question,  suivi  de  quelques  aperças 
sur  les  altérations  alcooliques  produites  dans  rintoxication  aiguë, 
aborde  Tétude  des  lésions  liées  à  Tabus  prolongé  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  ,  objet  principal  de  ses  recherches.  Ces  lésions  sont  de  deux 
ordres  :  tantôt  elles  touchent  la  trame  organique  (hyperplasies  con- 
jonctives); tantôt  elles  affectent  l'élément  spécial  à  chaque  organe 
(dégénérescences  graisseuses).  Les  premières,  véritables  phlegmasies 
adhésives,  se  montrent  soit  dans  Tépaisseur  des  parenchymes,  soit  à 
la  surface  des  membranes.  Dans  les  parenchymes,  elles  produisent 
un  épalssissement  de  la  trame ,  dont  le  retrait  imprime  le  plus  sou- 
vent une  physionomie  particulière  à   l'organe  malade;  en   dernier 
lieu  ,  elles  déterminent  l'atrophie  et  l'altération  secondaire  des  élé- 
ments fonctionnels  de  cet  organe.  Le  foie,  le  cerveau,  les  reins,  et 
même  les  poumons,  s'il  faut  en  croire  Magnus  Huss,  sont  susceptibles 
de  cette  altération.  Pour  les  membranes,  ce  qui  frappe  c'est  d'abord 
une  injection  et  un  pointillé  hémorrhagique;  plus  tard  l'épaissîsse- 
ment  et  l'induration,  rarement  le  ramollissement,  voilà  pour  les  mu- 
queuses digestive  et  respiratoire.  Les  membranes  séreuses  ou  fibro- 
séreuses,  les  tuniques  de  certains  vaisseaux  présentent  des  produc- 
tions organisées  de  fibres  conjonctives  et  de  vaisseaux  friables,  dont 
la  rupture  devient  le  point  de  départ  fréquent  de  petites  hémorrha- 
gies. 

La  deuxième  espèce  de  lésions  ou  dégénérescences  graisseuses  se 
rencontre  d'une  façon  presque  constante  dans  certains  organes,  tandis 
que  les  inflammations  adhésives  chroniques  ne  sembleraient  exister, 
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pour  les  mômes  organes,  le  foie  par  exemple,  que  chez  un  quart  des 
buveurs.  Les  éléments  propres  à  chacun  des  organes  sont  envahis 
par  des  granulations  grisâtres  ou  graisseuses  qui  les  gonflent  et  les 
détruisent.  C'est  ce  que  Ton  observe  pour  les  cellules  hépatiques,  les 
épithéliums  des  reins ,  et  même  ceux  du  pancréas,  des  glandes  sali- 
vaires  et  des  canaux  spermaUques.  Les  vaisseaux  capillaires  de  Fen- 
céphale  ,  les  cellules  nerveuses ,  les  fibres  musculaires ,  les  cellules 
cartilagineuses ,  enfin ,  subissent  les  mêmes  changements  auxquels 
n'échappe  même  pas  le  tissu  osseux. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt ,  suivant  M.  Lancereaux ,  de  remarquer  la 
ressemblance  de  cette  dernière  altération  avec  celle  qui  amène  la 
vieillesse,  ressemblance  dont  il  signale  à  grands  traits  les  points 
principaux,  et  qui  lui  semble  de  nature  à  l'autoriser  à  conclure  que 
l'alcoolisme  produit  une  sénilité  anticipée. 

Obserrattonde  paralysie  eonséentlTe  À  une  angine 
dlphthéritlqœ,  par  M.  le  Dr  Joseph  Bell.— Il  s'agit  d'une  angine 
diphthéritique  très-simple,  ne  s'étant  accompagnée  d'aucune  complica- 
tion pulmonaire  ou  autre,  ni  de  symptômes  généraux  graves  (l'obser- 
vation n'indique  ni  l'âge  ni  le  sexe  du  sujet). 

Au  commencement  de  la  quatrième  semaine  après  le  début  de  la 
maladie,  la  convalescence  était  presque  complète.  La  douleur  qui 
accompagnait  précédemment  la  déglutition  avait  à  peu  près  cessé  de 
se  faire  sentir.  On  remarqua  alors  que  la  phonation  était  incomplète 
et  avait  un  timbre  nasonné  ;  cette  modification  n'était  du  reste  ap- 
préciable ,  tout  d'abord ,  que  lorque  le  sujet  venait  de  se  livrer  à  un 
exercice  prolongé  de  la  voix.  En  même  temps  il  lui  semblait  qu'un  corps 
mou  et  flottant  dans  la  gorge  empêchait  l'émission  de  la  voix. 

Ce  symptôme  s'aggrava  rapidement  et  d'une  manière  progressive, 
si  bien  qu'au  bout  de  trois  semaines  la  voix  était  presque  inintelligi- 
ble. Cette  aggravation  était  du  reste  favorisée  sans  doute  par  la  né- 
cessité où  le  sujet  se  trouvait  de  parler  pendant  une  heure  tous  les 
jours. 

Un  ou  deux  jours  après  la  première  apparition  de  l'altération  de  la 
voix,  survint  une  diplopie  persistante,  portant  principalement  sur  les 
objets  situés  au  delà  de  10  à  iâ  pieds  de  distance.  L'image  de  gauche 
était  toujours  vue  à  un  niveau  plus  élevé  que  celle  de  droite,  elle  était 
légèrement  inclinée  par  rapport  à  la  verticale.  Le  sujet  avait  la  plus 
grande  peine  à  distinguer  laquelle  des  images  répondait  à  l'objet  réel, 
il  lui  arriva  plusieurs  fois,  marchant  dans  la  rue,  d'essayer  de  passer 
entre  deux  individus  qui  paraissaient  s'approcher  de  lui  et  de  se 
trouver  ainsi  ramené  juste  en  face  de  la  personne  dont  il  avait  aperçu 
une  image  double. 

Les  objets  rapprochés,  par  contre,  tels  que  les  caractères  d'impri- 
merie, étaient  vus  simples  et  distincts ,  si  ce  n'est  à  do  certains  mo- 
ments, et  d'une  manière  tout  à  f ai  '  '^ 
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A  peu  près  à  Tëpoque  où  la  vision  commença  à  se  troubler,  la  dé» 
glutition  commença  à  s'embarrasser.  Cet  embarras  n'avait  rien  de 
commun  avec  les  sensations  pénibles  dont  la  gorge  avait  été  le  liégi 
pendant  le  cours  de  Tinflammation  diphthéritique.  L'œsophage  panii^ 
sait  avoir  perdu  la  faculté  de  faire  cheminer  les  aliments  et  les  boift- 
sons.  Les  boissons  ne  pouvaient  être  avalées  à  strictement  parler; 
elles  s'écoulaient  lentement  et  peu  à  peu  dans  l'œsophage.  Les  ali* 
ments  avaient  beaucoup  plus  de  tendance  à  remonter  du  côté  dM 
fosses  nasales  qu'à  se  diriger  vers  l'estomac.  La  dysphagie  s'aggran 
peu  à  peu.  Alors  la  déglutition  des  boissons  devint  beaucoup  plos 
difficile  que  celle  des  aliments ,  et  à  chaque  tentative  d'en  avaler, 
elles  revenaient  en  grande  partie  par  les  fosses  nasales.  Les  alimeato 
demi-solides,  notamment  ceux  ayant  la  consistance  de  gelée ,  étaienl 
avalés  plus  facilement,  mais  une  partie  de  ces  aliments  allait  con- 
stamment s'arrêter  au  niveau  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
d'où  on  les  détachait  à  l'aide  de  quelques  prises  de  tabac. 

A  ces  divers  accidents  se  joignit  bientôt  une  sensation  de  malaifl 
général,  de  faiblesse,  de  discomforty  une  sensation  d'anéantissement 
ou  de  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  puis ,  à  la  fin  de  la  sixième 
semaine  après  le  début  de  la  maladie ,  de  l'oppression  ,  une  légèn 
difficulté  de  la  respiration,  un  pouls  faible,  lent  et  extrêmement  irré- 
gulier.  Ce  dernier  symptôme  disparut  au  bout  de  deux  jours. 

Alors ,  les  extrémités  inférieures ,  qui  avaient  repris  progressive- 
ment des  forces ,  s'affaiblirent  visiblement  et  leurs  mouvements  per- 
dirent de  leur  précision.  La  démarche  dénotait  manifestement  une 
paraplégie  incomplète,  l'ascension  des  escaliers  était  excessivement 
pénible,  bien  que  le  patient pûl  encore  parcourir  sans  trop  de  difficulté, 
en  s'aidant  d'une  canne,  une  distance  de  3  à  4  milles  sur  un  sol  hori* 
zontal. 

Il  se  rendit  alors  à  la  campagne  où  il  put  se  livrer  à  un  repos  com- 
plet. Les  symptômes  paralytiques  n'en  continuèrent  pas  moins  à 
s'aggraver.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile  et  bientôt  on 
ne  comptait  plus  par  milles  mais  par  aunes  l'espace  qui  pouvait  être 
parcouru.  A  la  canne  il  fallut  bientôt  substituer  les  bras  d'un  homme, 
puis  de  deux.  L'affaiblissement  gagna  également  les  mains  et  les  bras, 
et,  au  bout  de  la  onzième  semaine,  le  malade  était  presque  impotent* 
H  ne  pouvait  se  lever  d'un  siège  sans  secours,  ni  faire  un  pas  setni 
être  soutenu,  ni  se  servir  de  ses  mains  pour  manger. 

Toutefois,  à  ce  moment,  les  troubles  de  la  parole  et  de  la  dégl*^^^' 
tion  commencèrent  à  s'améliorer.  Cette  amélioration  se  fit  lenteia^)" 
et  progressivement  pour  ce  qui  est  du  nasonnement.  La  dyspha^^^ 
par  contre,  disparut  presque  subitement.  La  diplopie  cessa  ég^** 
ment. 

La  langue  était  paralysée  d'un  côté  (on  ne  dit  pas  à  quelle  é  J^^ 
que),  tant  dans  ses  mouvements  que  sous  le  rapport  de  la  sensibili  ^ 
Cet  accident,  qui  heureusement  ne  dura  pas  longtemps ,  était  ext^ 
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mement  pénible.  La  langue  était  très-fortement  déviée  vers  le  côté 
paralysé,  qui  s'interposait  continuellement  entre  les  arcades  dentai- 
res. Cette  moitié  de  la  langue  était  en  outre  recouverte  d'un  enduit 
épais,  verdâtre,  très-fétide,  tandis  que  sur  Tautre  moitié  la  muqueuse 
était  rosée  et  parfaitement  nette.  A  cette  époque  ,  la  santé  générale 
paraissait  être  parfaitement  rétablie.  L'appétit  était  excellent  et  les 
digestions  se  faisaient  très-bien.  Le  malade  passait  toutes  ses  jour- 
nées à  Tair  libre  et  faisait  de  fréquentes  promenades  en  voiture.  Tou- 
tefois les  extrémités  inférieures  étaient  tellement  faibles  que  le  ma- 
lade s'affaissait  involontairement  sur  lui-même  quand  il  essayait  de 
se  tenir  debout  sans  être  soutenu ,  à  moins  que  les  extrémités  infé- 
rieures n'eussent  été  mises  dans  l'attitude  où  leur  rectitude  est  as- 
surée par  le  seul  mécanisme  des  ligaments. 

Pendant  quinze  jours  on  trois  semaines  il  n'y  eut  pas  de  change- 
ment appréciable ,  mais ,  vers  le  milieu  de  septembre ,  c'est-à-dire 
trois  mois  après  le  début  de  l'angine ,  l'amélioration  se  manifesta 
nettement,  et  fit  des  progrès  extrêmement  rapides.  La  guérison  était 
complète  un  mois  plus  tard. 

Il  faut  ajouter  encore  que  pendant  le  mois  où  la  paraplégie  avait 
atteint  son  maximum,  les  pieds  et  les  cous-de-pied  étaient  le  siège 
d'une  sensation  de  chaleur  extrêmement  pénible ,  accompagnée  de 
rougeur  et  d'un  léger  gonflement.  Ce  gonflement,  très-difl'érent  d'un 
œdème  cachectique,  était  dû  à  une  réplétion  sanguine  de  tous  les 
vaisseaux  jusqu'aux  capillaires  les  plus  déliés;  il  y  avait  évidem- 
ment une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  qui  fut  considérablement 
améliorée  par  l'emploi  de  la  belladone  à  fortes  doses,  à  l'intérieur. 

Le  traitement  employé  dans  ce  cas  a  compris  à  peu  près  toute  la 
série  complète  des  moyens  toniques ,  hygiéniques  et  médicamen- 
teux. On  a  administré  pendant  assez  longtemps  des  préparations  de 
noix  vomique  et  de  strychnine  jusqu'à  produire  quelques  contrac- 
tions spasmodiques  des  masséters.  Quant  aux  moyens  locaux,  des  bains 
très-chauds,  de  quelques  minutes,  et  suivis  d'afl'usions  froides,  parais- 
sent avoir  eu  une  utilité  incontestable  ,  tandis  que  l'emploi  de  l'eau 
froide  seule  ne  paraît  pas  avoir  produit  un  effet  avantageux  sensible. 
(Edinb.med.  Journal^  mars  1865.) 

Ulydrlase  {Sur  quelques  cas  de— monoculaire)^  par  M.  le  Dr  J.  Bell, 
chirurgien  assistant  à  l'inflrmerie  royale  d'Edimbourg.  —  Obs.  L  Un 
homme,  âgé  de  28  ans,  en  bonne  santé,  remarqua ,  au  mois  de  juillet 
1864,  que  sa  pupille  gauche  était  beaucoup  plus  large  que  la  droite  et 
qu'il  voyait  moins  distinctement  de  Tœil  gauche  que  du  droit. 

La  mydriase  n'était  pas  d'origine  traumatique.  Il  ne  pouvait  lire 
que  les  caractères  d'imprimerie  les  plus  volumineux  (environ  le  no  15  de 
l'échelle  de  Jacger).  La  vue  des  objets  éloignés  était  également  affai- 
blie. On  instilla  une  solution  d'extrait  de  fève  do  Calabar,  et,  au  bout 
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de  dix-sept  minutes,  il  lisait  avec  facilité  les  caractères  les  plus  petite 
(n®2).  L'amélioration  de  la  vision  avait  d'ailleurs  commencé  à  se  pro- 
duire avant  que  la  pupille  se  fût  contractée.  La  pupille  continua  à 
se  rétrécir  jusqu'à  ne  plus  présenter  que  le  diamètre  d'une  tête  d'é- 
pingle. Les  instillations  furent  répétées  deux  ou  trois  fois ,  de  deux 
jours  l'un  ;  et,  au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  parut  être  complète. 
Le  malade  fut  ensuite  perdu  de  vue.  Il  se  présenta  de  nouveau  àl'in- 
firmerie,  en  juin  1861.  L'œil  droit  présentait  un  degré  peu  avancé  de 
presbyopie,  au  sujet  de  laquelle  le  malade  s'était  inutilement  alarmé. 
La  pupille  gauche  était  dans  le  même  état  que  précédemment.  Une 
nouvelle  instillation  rétablit  rapidement  la  netteté  de  la  \i8ion.  L'ob- 
servation ne  dit  pas  si  cet  effet  fut  persistant. 

M.  Bell  a  observé,  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  trois  faite 
tout  à  fait  analogues  qu'il  rapporte  çn  ces  termes  : 

Obs.  IL  —  P (P) ,  27  ans  (août  1863) ,  mécanicien  ,  très-robuste  ■ 

et  très-intelligent,  avait  travaillé  jour  et  nuit  à  une  machine,  quand  il 
remarqua  que  sa  pupille  droite  était  dilatée,  qu'il  ne  pouvait  pas  lire 
avec  cet  œil ,  et  que  la  vision  de  tous  les  objets  était  indistincte.  Le 
collyre  à  l'extrait  de  fève  de  Calabar  rétablit  la  vision  en  quinze  mi- 
nutes. Il  se  présenta  de  temps  en  temps  pour  faire  ces  instillations. 

On  le  vit  pour  la  dernière  fois  en  novembre  1863.  La  vision  était 
alors  irréprochable,  bien  que  la  pupille  fût  encore  un  peu  plus  large 
à  droite  qu'à  gauche. 

Obs.  III.  —  R (J.),  28  ans,  jeune  femme  en  bonne  santé,  se  pré-' 

senta  à  l'infirmerie,  en  1863,  avec  une  dilatation  extrême  de  la  pu- 
pille droite ,  que  les  personnes  de  son  entourage  avaient  remarquée 
depuis  six  mois.  Pas  de  cause  connue.  La  vision  était  très-indistincte; 
elle  devint  très-nette  quinze  minutes  après  une  instillation.  Elle  con- 
tinua les  instillations  chez  elle,  et,  au  bout  d'un  petit  nombre  de  se- 
maines, la  guérison  fut  complète. 

Obs.  IV.  —  M (J.),  20  ans,  fortement  constitué,  ayant  beaucoup 

fatigué  ses  yeux  par  un  travail  assidu,  consulta  M.  Bell,  en  novembre 
1864,  avec  les  mômes  symptômes  que  ceux  notés  dans  les  observa- 
tions précédentes.  Il  y  avait  en  outre  chez  lui  une  légère  anthés- 
opie  des  deux  yeux.  L'emploi  des  toniques  et  du  collyre  myosique  ré- 
tablirent rapidement  l'intégrité  complète  de  la  vision. 

Tous  ces  sujets  étaient  en  bonne  santé  et  la  mydriase  n'était  ac- 
compagnée d'aucun  symptôme  cérébral  ou  autres  qui  pût  y  être  rat- 
taché. C'était  évidemment  une  mydriase  d'origine  tout  à  fait  locale, 
périphérique.  Dans  deux  cas  ,  elle  paraissait  s'être  produite  à  la  suiti 
d'une  fatigue  considérable  des  yeux.  On  comprend  d'ailleurs  que ,  i 
la  suite  de  cette  cause,  elle  ait  pu  n'affecter  qu'un  œil,  quand  on  tienl 
compte  de  la  différence  du  pouvoir  d'accommodation  qui  existe  na- 
turellement chez  la  plupart  des  sujets.  L'effet  du  collyre  à  l'extrait 
de  fève  de  Calabar  porte  encore  à  conclure  qu'il  s'agissait  d'une  af- 
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fection  toute  locale.  Il  est  évident  du  reste  que  le  trouble  de  la  vision 
dépendait  principalement,  sinon  exclusivement,  d'une  paralysie  con- 
comitante des  muscles  ciliaires,  puisque  le  rétablissement  de  la  vi- 
sion précédait  de  quelques  moments  la  contraction  de  l'iris.  {Edinh, 
med.  Journal,  avril  4865.) 

fêuv  l'hypertroplile  rétleulée  de  la  maqaease  sto- 
macale, par  M.  le  Dr  Ebstbin,  de  Breslau.  —  Chez  un  jeune  homme 
âgé  de  19  ans ,  qui  succomba  rapidement  à  des  accidents  d'infection 
purulente  consécutifs  à  un  abcès  profond  de  la  cuisse ,  et  dont  les 
fonctions  digestives  n'avaient  d'ailleurs  jamais  été  troublées,  M.  Ebs- 
tein  trouva  que  la  muqueuse  gastrique  présentait ,  et  dans  une 
partie  de  son  étendue ,  un  aspect  tout  à  fait  particulier  et  fort 
analogue  à  celui  que  l'on  sait  exister  dans  le  feuillet  des  ruminants. 
Dans  cette  partie  de  l'estomac  ,  la  surface  de  la  muqueuse  était  par- 
courue par  un  nombre  considérable  d'élevures  feuilletées,  s'entre- 
croisant  dans  divers  sens ,  et  non  susceptibles  d'être  déplissées  ;  cet 
état  était  d'ailleurs  tout  différent  de  l'état  mamelonné,  qui  existait  de 
la  manière  la  plus  nette  dans  d'autres  parties  de  la  muqueuse.  Les  la- 
melles dont  il  s'agit  avaient  une  hauteur  moyenne  de  i  millimètre, 
une  longueur  de  2  à  5  millimètres ,  et  une  épaisseur  de  0,5  à  2  mil- 
limètres. 

Pour  procéder  à  l'examen  microscopique ,  M.  Ebstein  fit  dessécher 
les  parties,  après  les  avoir  soumises  pendant  quelques  instants  à  l'ac- 
tion d'un  mélange  d'acide  acétique  concentré  et  d'eau  (au  Va)  (procédé 
de  M.  Middeldorpf).  Il  fut  alors  facile  d'y  pratiquer  des  coupes  minces 
qui  furent  ensuite  étudiées  soit  sans  préparation  nouvelle,  soit  après 
imbibition  préalable  avec  une  solution  de  carmin. 

M.  Ebstein  donne  des  détails  extrêmement  circonstanciés  sur  les 
résultats  de  cette  étude  :  ils  peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots.  La 
tunique  musculeuse  et  la  couche  sous-muqueuse  {nerveuse  des  auteurs) 
ne  présentaient  rien  de  particulier.  Les  saillies  feuilletées  étaient  for- 
mées à  leur  surface  par  le  revêtement  normal  de  cellules  d'épithélium 
cylindrique,  puis  par  la  couche  de  glandes  tubuleuses,  et  enfin,  à  leur 
centre,  par  des  prolongements  feuilletés  de  la  couche  de  fibres  mus- 
culaires lisses  qui  sépare  la  muqueuse  du  tissu  sous-muqueux.  Cette 
couche  était  notablement  hypertrophiée  ;  elle  envoyait  en  outre,  dans 
les  interstices  des  glandes  tubuleuses ,  un  grand  nombre  de  prolon- 
gements, dans  lesquels  les  fibres  musculaires  étaient  mélangées  d'une 
quantité  assez  considérable  de  tissu  connectif. 

M.  Ebstein  s'est  livré,  à  l'occasion  de  ce  fait,  à  de  nouvelles  re- 
cherches sur  la  disposition  normale  do  cette  couche  musculeuse,  et 
il  a  constaté  qu'elle  ne  présente,  à  l'état  physiologique,  aucun  vestige 
de  la  disposition  qui  vient  d'être  indiquée.  D'autre  part,  rien  n'indi- 
quait que  la  muqueuse  stomacale  eût  été  le  siège  d'un  travail  mor- 
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bide ,  et  le  sujet  de  Tobservation  n'avait  du  reste  présente ,  pendant 
la  vie,  aucun  trouble  des  fonctions  de  l'estomac.  M.  Ebstein  conclut, 
en  conséquence,  qu'il  s'agissait  là  d'une  disposition  congénitale  par- 
ticulière. [Archiv  fur  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliehé  Ut- 
dicin,  1864,  n'»  5.) 


Sur  rurtne  dc«  aliénés ,  par  M.  le  Dr  Adam  âddison.  - 
recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  à  l'asile  royal  de  Monrose ,  dans 
divers  cas  de  manie ,  de  mélancolie  et  de  paralysie  générale.  On  a 
pris  toutes  les  précautions  pour  recueillir  exactement ,  en  totalité, 
les  urines  rendues,  de  manière  à  déterminer  la  quantité  absolue  des 
principaux  matériaux  solides  de  l'urine  rendue  en  24  heures.  Les  ré- 
sultats obtenus  sont  résumés  par  l'auteur  en  ces  termes  : 

Les  quantités  d'urine,  de  chlorure  de  sodium,  d'urée,  d'acide  phos-  ' 
phorique  et  d'acide  sulfurique,  excrétées  pendant  le  cours  d*un  pa* 
roxysme  maniaque,  sont  moindres  que  les  quantités  des  mômes  prin- 
cipes excrétés  dans  un  laps  de  temps  égal,  à  l'état  physiologique, 
que  le  paroxysme  maniaque  se  soit  produit  sous  forme  de  manie 
aiguë,  ou  dans  le  cours  de  l'épilepsie,  de  la  paralysie  générale,  de  U 
mélancolie  ou  de  la  démence. 

Dans  la  mélancolie  chronique,  les  chiffres  du  chlorure  de  sodium, 
do  l'urée  et  des  acides  phosphorique  et  sulfurique  sont  abaissés 
au«dessous  de  la  moyenne ,  et  quelquefois  au-dessous  du  minimum 
physiologique. 

Dans  l'idiotie,  la  démence  (paralytique  et  commune},  l'urée,  l6 
chlorure  de  sodium  et  l'acide  sulfurique  sont  éliminés  en  quantité 
tantôt  supérieure  ,  tantôt  inférieure  à  la  moyenne  physiologique. 
Le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  est  également  supérieur,  dan* 
quelques  cas ,  à  la  moyenne  normale,  mais  le  plus  souvent  il  oscille 
entre  la  moyenne  et  le  minimum  physiologique.  {The  British  ani 
foreign  medico^chirurgicd  Review  y  avril  1865.J 
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I.  Académie  de  Médeetne. 

Viabilité  des  enfante.  ^  Discussion  sur  la  thoraceutèse.  ^  Élection.  «^  Compres- 
tita  du  nerf  radiai  :  opération.  —  Résection  de  Tomoplate.  —  Étel  typhcriÊdr. 

Sèancê  du  î!6  juillet  M.  Devergie  commence  la  lecture  d'un  rapport 
lar  un  mémoire  de  M.  Bardinet  de  Limoges  ayant  trait  à  la  mahilité 
du  infants^  et  à  la  possibilité  de  la  conservation  de  la  vie,  même  dans 
un  espace  privé  d'air. 

I  M.  I>evergie  entre  dans  des  considërations  médico-légales  sur  les 
noyens  de  constater  la  vie  chez  les  enfants,  et ,  jugeant  les  propos!-- 
;  tions  de  M.  Bardinet ,  il  rappelle  les  observations  principales  rap*- 
j  portées  par  ce  médecin,  qui  semblent  prouver  qu'un  enfant  peut  vivre 
\  quinze  heures  et  cinq  heures  dans  un  espace  clos. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant ,  entouré  d'un  linceul ,  avait  été 
'  esterré  couché  sur  le  côté  sous  ^5  centimètres  de  terre  ,  et  on  Tavait 
déterré  quinze  heures  après.  Au  moment  de  rexhumation,  des  soins 
OBtété  donnés  à  l'enfant,  et  il  a  vécu  quatre  jours.  L'enfant  était 
d'iiileurs  hydrocéphale  et ,  par  conséquent,  destiné  à  mourir»  La 
ismmequi  avait  enterré  son  enfant  a  été  acquittée  ;  M.  Devergie ,  à 
cette  occasion,  croit  qu'il  y  a  à  discuter  s'il  y  a  eu  ou  non  infanticide. 
Dans  le  second  cas,  un  enfant  avait  vécu  cinq  heures  dans  des  con- 
(iitions  analogues. 

«L'auteur,  dit  M.  Devergie,  croit  que  la  vie  ,  en  l'absence  d'air^  est 
due  à  une  sorte  d'état  du  fœtus  analogue  à  la  vie  fœtale.  C'est  un 
point  à  discuter  à  côté  de  plusieurs  autres.» 
M.  Devergie  retient  la  parole  pour  la  prochaine  séance* 
SuiU  de  la  discussion  sur  la  thoracêntèse,  M.  Bàrtr.  Ne  voulant  pas 
entrer  dans  les  détails  de  physique  et  de  physiologie,  je  me  bornerai 
à  discuter  quelques  points  de  médecine  opératoire  ;  l'utilité  de  la 
sonde  à  demeure  et  les  soins  à  donner  aux  malades  sont  des  ques- 
tions qui  méritent  d'être  traitées. 

Faut-il,  lorsque  la  thoracentèse  est  indiquée,  pratiquer  la  ponction 
dans  un  point  déclive  ,  en  bas  ?  Gela  est  périlleux  :  à  droite,  on  peut 
tttainâre  le  foie  ;  cela  est  arrivé  dans  plusieurs  cas.  Il  est  aussi  des 
tis  où  Je  poumon ,  ayant  contracté  des  adhérences  à  la  partie  inM- 
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rieure  avec  le  diaphragme,  ce  muscle  remonte,  et  on  court  risque  dt 
pénétrer  dans  le  péritoine. 

L'expérience  m'a  appris,  en  outre,  que  le  liquide  contenu  à  la  baie 
de  la  poitrine  se  vide  très-bien  par  une  ponction  faite  au  lieu  d'élec- 
tion. A)i  reste,  on  a  la  ressource  de  placer  le  malade  dans  une  posi- 
tion qui  favorise  Técoulement  du  liquide. 

M.  Briquet  a  parlé  d'une  contre-ponction  que  Ton  pouvait  faire 
après  la  ponction  au  lieu  d'élection.  J'ai  proposé  depuis  longtemps  ce 
procédé,  mais  je  ne  l'ai  pas  appliqué ,  et  je  crois  que  M.  Briquet  a 
attribué  par  méprise  une  opération  de  ce  genre  à  M.  Ghassaignae 
pour  une  pleurésie. 

Le  lieu  d'élection  de  la  thoracentèse  est  sur  une  ligne  perpendicu- 
laire à  Taxe  du  corps  ,  dirigée  suivant  la  rainure  correspondant  ei 
avant  au  sixième  espace  intercostal  ;  et,  plus  on  s'éloigne  du  sternum, 
plus  on  est  sûr  de  faire  la  ponction  dans  un  espace  intercostal  situé 
au-dessous  du  sixième.  Ainsi,  on  pénètre  dans  les  septième,  huitièae 
et  neuvième  espaces,  en  ayant  soin  toujours  de  ponctionner  là  où  il  y 
a  une  matité  absolue. 

M.  Barth  dit  qu'il  préfère  au  mode  de  ponction  après  incision  delà 
peau  ,  la  ponction  simple ,  l'indicateur  de  la  main  gauche  étant  placé 
dans  l'espace  intercostal  et  guidant  le  trocart. 

Sans  vouloir  rentrer  dans  la  théorie  des  effets  de  l'introduction  de 
l'air  dans  les  plaies ,  l'orateur  dit  que  la  présence  de  l'air  se  substi- 
tuant au  liquide  contenu  dans  les  plèvres  empêche  le  poumon  de 
reprendre  ses  dimensions,  et  que  l'on  doit  par-dessus  tout  éviter  cet 
effet. 

Ici,  M.  Barth  examine  la  valeur  de  l'ouverture  de  la  poitrine  sou» 
l'eau  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Piorry.  Il  rapporte  une  observatioi 
d'un  enfant  qui  avait  subi  deux  ponctions  :  l'une  avait  permis  d'éva-   ' 
cuer  1,250   grammes  de  liquide,  l'autre  avait   donné  issue  à  ud6 
moins  grande  quantité  de  liquide  ;  des  injections  iodées  avaient  été 
faites.  Un  tube  à  demeure  avait  été  placé,  une  fistule  pleurale  avait 
persisté;  puis  un  jour  les  parents  de  l'enfant,  qui  l'avaient  amené  à  la 
campagne,  n'avaient  pu  retrouver  l'ouverture  de  la  fistule  et  avaient 
cessé  les  injections  iodées.  L'enfant  avait  été  ramené  à  Paris  dans 
un  fâcheux  état,  et  M.  Barth  l'avait  placé  dans  un  bain  aromatique. 
Gela  avait  produit  bon  effet  ;  le  liquide  sortait  bien  des  plaies ,  et 
l'eau,  en  s'introduisant  dans  leur  cavité,  les  lavait.  Néanmoins,  l'en- 
fant a  succombé. 

Un  siphon  ,  dit  M.  Barth  ,  baignant  dans  l'eau  ,  et  uni  à  la  canule 
qui  est  fixée  dans  la  poitrine  ,  peut  empêcher  l'introduction  de  l'air 
dans  les  plèvres  ;  il  a  son  avantage.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  ne 
peut  servir  à  faire  des  injections  iodées. 

L'appareil  de  M.  Guérin  ne  m'a  pas  mis  à  l'abri  de  TintroductioB 
de  Tair  dans  plusieurs  expériences  que  j'ai  faites.  J'ajouterai  au  point 
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de  vue  du  médecin  praticien  que  cet  appareil  coûte  très-cher,  mais 
je  me  hâte  de  dire  que  de  cette  question  d'économie  je  ne  prétends 
pas  faire  un  argument  académique. 

La  canule  de  Reybard  munie  d'une  baudruche  me  parait  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  jusqu'ici,  et  la  baudruche  est  facile  à  avoir; 
à  son  défaut  un  intestin  d'animal ,  un  morceau  de  vessie  de  porc 
mouillé  suffisent,  et  le  principe  de  la  canule  à  chemise  reste  appliqué  ; 
et  avec  cette  canule  même  j'ai  pu  faire  des  injections  iodées  dans  la 
poitrine. 

Le  siphon  proposé  par  M.  Piorry  n'a  pas  cet  avantage  ;  pour  que  le 
liquide  soit  introduit  en  quantité  suffisante  dans  la  poitrine  au  moyen 
du  siphon,  il  faut  que  le  malade  ait  une  force  notable  et  qu'il  puisse 
faire  des  inspirations  profondes. 

La  sonde  et  la  pompe  de  M.  J.  Guérin  permettent  un  peu  l'entrée 
de  l'air.  Mais  je  ferai  un  autre  reproche  à  cet  appareil  :  si  la  canule 
se  bouche,  comment  faire  enlever  la  pompe  et  ouvrir  le  robinet  ?  C'est 
permettre  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine ,  tandis  qu'avec  la  canule 
à  chemise  de  Reybard  on  passe  un  stylet  ;  on  serre  la  baudruche  au- 
tour de  lui,  et  l'air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine. 

Voici  comment  je  procède  pour  faire  des  injections  dans  la  poitine. 
Après  que  le  liquide  a  été  évacué,  je  pince  la  baudruche  au  niveau  du 
pavillon  de  la  canule  du  trocart ,  j'emplis  la  baudruche  avec  une 
solution  d'iode,  puis  je  cesse  de  pincer  la  baudruche  au  niveau  de  la 
canule,  et  le  liquide  pénètre  sans  qu'il  passe  une  bulle  d'air. 

J'ai  obtenu  plusieurs  succès  de  la  sorte. 

En  résumé,  la  thoracentèse  aujourd'hui  compte  de  nombreux  succès 
pour  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  séreux  ;  il  est  même  des 
praticiens  qui  pratiquent  cette  opération  pour  toutes  les  pleurésies 
avec  épanchement  ;  je  dirai  en  passant  que  je  ne  partage  pas  celte  ma- 
nière de  faire  et  que  je  ne  traiterais  pas  ainsi  les  miens.  D'un  autre 
côté,  môme  pour  les  cas  de  pleurésie  purulente ,  on  compte  des  gué- 
risons. 

Dans  ces  derniers  cas  surtout,  on  a  proposé  l'incision  simple  d'un 
espace  intercostal  et  la  sonde  à  demeure. 

Ici,  M.  Barth  entre  dans  des  détails  sur  la  valeur  des  procédés  em- 
ployés pour  laisser  une  canule  à  demeure ,  il  donne  la  préférence  au 
tube  en  caoutchouc  perforé,  muni  d'un  bout  de  sonde  où  est  attachée 
une  baudruche  fermée.  On  fixe  avec  avantage,  dit  l'orateur,  cette  ca- 
nule avec  du  papier  gommé.  On  fait  porter  au  malade  une  petite  po- 
che maintenue  par  une  courroie  en  bandoulière,  la  baudruche  repose 
dans  cette  poche  et  ne  tiraille  pas  le  tube  de  caoutchouc. 

Lorsqu*on  laisse  un  tube  à  demeure  dans  la  poitrine,  on  doit  se 
rappeler,  dit  l'auteur,  qu'il  est  des  cas  où  le  tube  sort  et  où  o 
peut  retrouver  l'ouverture ,  que  ce  tube  peut  tomber  dans  la 
pleurale. 

VI. 
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M.  Barth  termine  en  citant  une  observation  où  il  a  employé  les  in- 
jections iodées  par  son  procédé  avec  la  canule  de  Reybard. 

—  M.  Péan  présente  une  malade  qu'il  a  opérée  à  Batignolles,  il  y  a 
huit  mois,  par  Tovariotomie,  pour  un  kyste  multiloculaire  de  rovair« 
pesant  10  kilogrammes. 

Séance  du  i^r  août.  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre 
correspondant  national. 

La  Commission  présente  : 
En  première  ligne,  M.  Fonssagrives  ; 
En  deuxième  ligne,  M.  Tholuzan  ; 
En  troisième  ligne,  M.  Tlioro. 

Sur  55  votants  : 

M.  Fonssagrives  obtient 29  suffrages. 

M.  Tholozan 18        » 

M.  Thore 7        » 

Voix   nulle i        » 

M.  Fonssagrives ,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ,  est  élu 
membre  correspondant  national. 

—  M.  Roger,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux, lit  une  série  do  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Devergie  achève  la  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bardinet  ayant  trait  à  des  faits  de  viabilité  prolongée  en  dehors  ia 
œnditiotis  nécessaires  à  la  vie. 

M.  Devergie  rappelle  qu'il  existe  un  mémoire  en  allemand  <fc 
Maschka  (de  Prague)  où  il  y  a  dos  faits  constatant  que  des  enfaië 
nouveau-nés  considérés  comme  morts  ont  pu  vivre  d'une  vie  rndi- 
mentaire  pendant  longtemps.  L'auteur,  dit  le  rapporteur,  a  sipalé 
un  cas  où  la  vie  a  été  entretenue  pendant  sept  heure* ,  et  il  ne  s'ex- 
plique pas  davantage  ;  il  a  cité  un  autre  fait  où  on  a  constaté  des 
battements  du  cœur  vingt-trois  heures  après  que  l'on  avait  jugé  l'en- 
fant mort.  Il  concluait  qu'il  était  peut-ôtre  possible  que  les  enfants 
nouveau-nés  vécussent  sans  respirer  pondant  un  temps  indéterminé, 
que  la  circulation  pouvait  être  limitée  et  ne  se  faire  que  dans  les  gros 
vaisseaux,  ce  qui  aurait  expliqué  pourquoi  dans  un  cas  on  avait  co^ 
staté  des  battements  du  cœur. 

M.  Devergie  discute  la  valeur  de  ces  assertions,  et  il  dît  que, si 
l'on  peut  mettre  en  doute  les  observations  de  Maschka,  il  faut  comp- 
ter avec  celles  de  M.  Bardinet.  Il  pose  la  question  et  ne  prétend  pis 
la  juger  en  dernier  ressort. 

Des  hypothèses ,  dit-il,  peuvent  être  émises  aujourd'hui  ;  on  peut 
attribuer  les  phénomènes  singuliers  qui  ont  été  observés  à  la  permi- 
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nence  de  la  circulation  fœtale  et  à  la  possibilité  qu'elle  aurait  eue  d*en- 
tratenir  une  vie  ébauchée.  On  peut  songer  qu'il  y  a  eu,  dans  tous  les 
cas ,  une  respiration  insensible  ;  enfin  ,  que  les  deux  conditions  qui 
fÎMUient  d'être  dites  ont  pu  se  trouver  réunies. 

Ici  M.  Devergîe  applique  la  théorie  aux  faits  présentés  par  M.  Bar- 
iiiiet;  il  remarque,  en  passant,  que  la  température  élevée  du  mois 
faoât  (époque  à  laquelle  M.  Bardinet  a  observé  les  cas  qu'il  a  pré- 
Miités  à  TAcadémie)  a  bien  pu  entrer  pour  quelque  chose  dans  la  con- 
•ervation  d'an  reste  de  vie  chez  deux  enfants  enterrés. 
Voici  les  conclusions  de  M.  Devergie  : 

On  doit  reporter  à  M.  le  D' Maschka  le  mérite  d'avoir,  le  premier, 
■pp«lé  l'attention  sur  la  possibilité  de  la  prolongation  do  la  vie  des 
enfants  nouveau-nés,  sans  respiration,  c'est-à-dire  au  delà  des  limites 
qui,  jusqu'alors,  avaient  été  assignées  par  la  généralité  des  médecins 
qpi  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements  ou  à  celle  de  la  mé- 
decine légale.  Mais  nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  les  faits  publiés  à 
Prague  n'ont  pas  eu  de  retentissement  en  France  ,  que  le  travail  de 
■.  Bardinet,  dont  le  titre  et  la  substance  semblent  copiés  sur  celui  de 
■.  Maschka ,  a  le  mérite  d'appeler  l'attention  du  monde  savant  sur  le 
même  sujet  ;  et,  quoique  les  faits  qu'il  a  fait  connaître  ne  soient  pas 
In»  concluants,  ils  auront  cependant  un  double  intérêt  :  i®  celui  d'ap- 
ieler  toute  l'attention  des  physiologistes  sur  les  questions  de  doctrine 
|u  peuvent  s'y  rattacher;  ^o  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale 
ide  n'abandonner  un  nouveau-né,  qui  n'a  pas  les  apparences  de  la  vie, 
|D'aprôs  s'être  assuré  de  la  mort  par  les  manifestations  des  caractères 
BMtains  de  la  cessation  de  la  vie. 

c  A  ce  doable  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Bardinet  est  plein  d'in-- 
lirêt,  aussi  votre  Commission  propose-t-clle  :  1o  d'adresser  une  lettre 
ide  remerciments  à  l'auteur,  en  l'invitant  à  poursuivre  ses  recherches  : 
9p  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives.  (  Ces 
jBiaelusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  ;  la  discussion  du  rapport 
ml  renvoyée  à  la  suite  do  la  discussion  actuelle.) 

Smùe  de  la  discussion  sur  la  thoracentése,  —  M.  Yelpeau  monte  à  la 
tribune  pour  rappeler  que  Dupuytren  se  servait  d'une  canule  iden- 
Hqae  à  celle  de  Reybard,  et  que  c'est  à  lui  que  revient  l'honneur  d'a- 
voir imaginé  ce  procédé,  qui  a  été  décrit  en  4814  par  M.  Boyron,  dans 
«  thèse  inaugurale. 
M.  Poggiale  ne  veut  s'occuper  [de  la  question  qu'au  point  de  vue 

cbimique. 
Les  anciens  chimistes  disaient,  et  Gay-Lussac  entre  autres,  quo  les 

Batières  organiques  fermentent  sous  l'influence  de  l'air  et  de  l'eau. 

Logiquement  donc,  pour  empêcher  la  fermenlalion  ,  il  faut  détruire 

fiofluence  de  l'air. 
L'orateur  cite  ensuite  les  expériences  de  Liebig  qui  approuvent 

Me  proposition ,  et  qui  montrent  que,  lorsque  l'air  a  commencé  k 
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agir  sur  des  matières  organiques,  et  les  a  fait  fermenter,  la  fermenta- 
tion continue  même  en  l'absence  du  contact  de  Tair. 

Mais,  en  dehors  de  ces  chimistes,  d'autres  expériences  ont  été  faites, 
il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  et  elles  montrent  que  l'air  pur  ne  canse 
pas  la  putréfaction.  En  effet,  si  l'on  met  dans  un  ballon  une  infasioB 
de  viande,  si  l'on  y  fait  passer  de  l'air  préalablement  chauffé  à3O0*i 
puis  refroidi ,  il  n'y  a  pas  de  fermentation.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  par  M.  Pasteur  et  ont  renversé  la  théorie  de  Gay-Lussac. 

Ici  l'orateur  entre  dans  les  détails  des  expériences,  et  il  conclutqoe 
les  matières  fermentescibles  se  conservent  dans  l'air  rendu  purdi 
tous  germes  par  la  chaleur  et  refroidi  ensuite ,  que  si  l'air  consenw 
une  propriété  ,  c'est  une  propriété  oxydante  simple ,  comme  la  pnh^ 
priété  oxydante  exercée  sur  l'alcool  pour  le  changer  en  acide  acéti- 
que ;  et  enfin  que  cela  prouve  bien  comment  l'action  de  Tair  sur 
fermentation  n'est  pas  une  oxydation. 

En  application  ,  dit  M.  Poggiale,  il  résulterait  alors  de  la  Ihéori 
que  l'air  chauffé  et  purifié ,  introduit  dans  les  organes  ,  serait  in 
fensif. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  des^  procédés  opératoi 
pour  savoir  s'il  est  bon  de  faire  une  grande  ou  une  petite  ouver 
je  veux  raisonner  seulement  au  point  de  vue  de  la  chimie,  et  je  di 
en  conséquence,  qu'une  large  ouverture  qui  permet  à  l'air  de  circu 
est  préférable  à  une  petite  ouverture.  Nous  savons  que  nous  obten 
bien  plus  facilement  la  fermentation  dans  les  ballons  fermés  que  d 
les  vases  ouverts ,  où  nous  avons  toujours  de  la  peine  à  faire  dé 
lopper  vite  les  infusoires  qui  vivent  sur  les  matières  en  ferment!- 
tion ,  et  cela  montre  que  le  renouvellement  de  l'air  est  une  conditioi 
qui  arrête  la  décomposition  des  tissus  et  l'infection  qui  en  est  la  coi* 
séquence. 

Quoi  qu'il  en  soit  pourtant ,  il  vaut  mieux  qu'il  n'entre  pas  d*air 
dans  le  thorax.  Mais  est-ce  toujours  possible  ?  est-ce  que  les  procédé! 
dont  a  parlé  M.  Barth  sont  absolument  incapables  de  laisser  entrer' 
de  l'air  dans  la  poitrine  ?  et  même  quand  il  serait  certain  qu'on  nV 
pas  introduit  de  l'air  dans  les  cavités  pleurales',  est-on  sûr  que  l!^ 
liquide  qu'on  injecte  ne  contient  pas  d'air  dissous  ? 

En  terminant,  M.  Poggiale  appelle  l'attention  des  médecins,  povr 
éclairer  la  question  de  la  thoracentèse  et  les  effets  de  l'introductioi 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  sur  cette  loi  de  la  fermentation,  qu'ai 
peu  d'air  suffît  à  solliciter  la  fermentation  des  liquides  organiques,  e^ 
que  celle-ci,  une  fois  commencée,  elle  ne  s'arrête  plus. 

Séance  du  8  août,  M.  Michon,  au  nom  d'une  commission  dont  il^^ 
partie  avec  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ,  lit  un  rapport  sur  un  trava9 
de  M.  le  D'  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  aya»^ 
pour  titre  :  Nerf  radial  comprimé  dansjun  canal  osseux  accidentel,  i  ^ 
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mite  d'une  fracture  de  Vhumérus;  dégagement  du  nerf  par  une  opération 
ddrurfficale;  guèrison  de  la  paralysie, 

c  L'opération  pratiquée  par  M.  Ollier,  dit  M.  le  rapporteur,  est  une 
opération  nouvelle,  d'autant  plus  digne  des  éloges  de  rAcadémie 
ft'elle  n'a  été  pratiquée  qu'après  un  diagnostic  éclairé  de  toutes  les 
faimières  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie. 

«  Il  s'agit  d'un  homme  de  22  ans,  qui ,  quatre  mois  après  la  gué- 

lison  d'une  fracture  de  Thumérus  avec  plaie  du  bras  ,  présentait  les 

phénomènes  suivants  :  supination  impossible ;. avant-bras  atrophié; 

anscles  insensibles  à  l'action  de  l'électricité  ;  sensibilité  de  l'avant- 

.  bras  notablement  diminuée.  Tenant  compte  de  certains  phénomènes 

cliniques  résultant  de  l'examen  direct  du  membre  blessé  et  des  dou- 

clears  ressenties  pendant  le  traitement  de  la  fracture,  M.  Olliercrut 

^pouvoir  diagnostiquer  un  étranglement  du  nerf  radial  par  le  cal  ou 


\ 


Lpar  un  fragment. 

«  L'opération  a  été  habilement  pratiquée.  Le  cal  a  été  ouvert  avec 
la  gouge  et  le  maillet ,  dans  une  longueur  de  5  centimètres.  Le  nerf 
ladial  a  repris  ses  propriétés  ;  mais  il  y  a  eu  des  temps  d'arrêt  qui 

!  tassent  pu  donner  des  craintes  à  un  chirurgien  qui  n'eût  pas  été  , 

^  comme  l'est  M.  Ollier,  un  très-habile  physiologiste. 

•  Qu'il  me  permette  seulement  de  lui  dire  que  peut-être  il  a  eu 
^trop  souvenir  des  expériences  qui  lui  ont  acquis  une  juste  renommée 
,4ans  la  physiologie  ,  [lorsqu'il  s'est  cru  obligé  de  détruire  le  périoste 
loot  autour  du  nerf,  auquel  il  sculptait  une  gouttière  dans  l'humérus. 
Pouvait- il  craindre  que  le  périoste  reproduisît  le  canal  osseux  qu'il 
venait  de  détruire?  Quelles  que  soient  les  facultés  génératrices  de  ce 
lîisn,  il  n'eût  jamais  fait  une  telle  régénération,  même  entre  les  mains 

'  de  M.  Ollier. 

[     c  En  résumé ,  l'opération  pratiquée  par  ce  chirurgien  mérite  d'être 

L  conservée  dans  les  annales  de  l'art. 

«  Yotre  commission  vous  propose,  en  conséquence,  de  remercier  et 
de  féliciter  M.  Ollier,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi- 
cation. 9  (Adopté.) 

—  M.  Michon  lit  ensuite  un  second  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
B' Michaux  (de  Louvain)  relatif  à  la  résection  de  lomoplate^  en  conser- 
Tint  le  reste  du  membre  supérieur. 

•  Ce  travail ,  dit  le  rapporteur,  riche  d'érudition,  renferme  la  rela- 
tion sommaire  des  faits  ayant  trait  aux  opérations  de  résection  de 
l'omoplate  pratiquées  à  l'étranger  ;  d'où  il  ressort  cette  piquante  ob- 
servation que,  pour  certaines  hardiesses  plus  manuelles  que  chirur- 
gicales, l'Allemagne  no  le  cède  en  rien  à  l'Amérique.  Pour  ma  part , 
je  cherche  plus  à  justiûer  ces  opérations  qu'à  les  louer;  et  je  distin- 
Ine  les  résections  pratiquées  à  la  suite  de  lésions  traumatiques,  où 
k  chirurgien  ne  fait  guère  que  panser  hardiment  la  plaie  en  suppri- 
tEDt  les  tissus  dont  la  blessure  a  fait  des  corps  étrangers ,  et  ces 
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mômes  opérations  pratiquées  pour  des  lésions  organiques ,  et  dans 
lesquelles  le  chirurgien  veut  couper  la  route  à  un  mal  qui  a  déjà 
franchi  les  limites  de  Tart.  »  M.  Michon  regrette  que  M.  Michaux  n*ait 
pas  donné  le  résultat  définitif  pour  le  malade  dans  plusieurs  cas  de 
résection. 

M.  le  rapporteur  ajoute  :  «  Parmi  les  quatre  exemples  qu'a  cités 
M.  Michaux ,  le  mal  a  récidivé  trois  fois  ;  une  fois  il  ne  s'agissait  qnt 
d'une  résection  de  la  cavité  glénorde  ;  le  malade  a  guéri.  C'est,  il  me 
semble,  une  règle  qui  serait,  s'il  était  besoin,  confirmée  par  tous  lai 
chirurgiens  de  cette  Académie ,  que  l'ablation  des  tumeurs  de  maiH 
vaise  nature  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu'on  a  la  presque  certitude 
d'enlever  la  totalité  du  mal.  J'aurais  voulu  que  M.  Michaux  jugeât 
plus  sévèrement  ces  mutilations  que  la  chirurgie  française  proscrit 
de  sa  pratique.  » 

M.  Michaux  a  beaucoup  appris  par  sa  propre  expérience  ;  et  sur  la 
question  môme  il  semble  que  sa  pratique  se  soit  chargée  de  lui  ap- 
prendre  qu'il  y  a  des  aifections  au-dessus  des  ressources  de  l'art  en- 
tre les  mains  les  plus  habiles ,  puisque  la  science  n'a  pu  sauver  le 
malade.  C'est,  du  moins,  la  pensée  que  suggère  l'observation  qu'il 
rapporte  d'un  sujet  de  15  ans  auquel  il  a  enlevé  la  totalité  du  sca- 
pulum  envahi  par  un  encéphalolde.  Deux  mois  après,  la  récidive  du 
mal  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  lui  fit  entreprendre  une  se- 
conde opération,  probablement  encore  inutile ,  de  l'aveu  môme  de 
M.  Michaux.  Voici  le  procédé  opératoire  :  tailler  un  lambeau  en  f 
ayant  la  forme  du  scapulum;  disséquer  les  angles  inférieurs  et  supé- 
rieurs de  l'omoplate  et  son  bord  spinal  ;  désarticuler  l'omoplate  et 
dégager  l'apophyse  coracoïde  ;  ligaturer  les  vaisseaux  ;  placer  on 
mèche  dans  l'axe  de  la  plaie;  fixer  le  bras  au  tronc  par  le  bandage 
de  M.  Velpeau  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  M.  Michon  peme 
que,  pour  exécuter  ce  procédé ,  il  faut  des  connaissances  d'anatomie 
chirurgicale  approfondies. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Michaux  et  d'inscrire  ses 
Aom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d'associé  étranger,  (Adùptè,) 

—  M.  Guérard  lit  la  première  partie  d'un  travail  intitulé  :  Redûr» 
ches  sur  Vétat  et  les  symptômes  typhoulcs. 

«  Je  me  crois  autorisé,  dit  M.  Guérard,  à  formuler  les  propositions 
suivantes  :  i*"  les  symptômes  qualifiés  de  graves,  malins,  ataxiqnes, 
adynamiques,  putrides,  typhoïdes,  etc.,  appartiennent  à  une  maladii 
spéciale  dont  la  marche  et  le  développement  peuvent ,  comme  celsa 
lieu  pour  les  fièvres  paludéennes,  être  enrayés  par  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine  ;  —  2®  cette  maladie  peut  exister  seule  et  indépendammeot 
de  toute  localisation  ;  —  3"  elle  peut,  au  contraire,  donner  lieu  à  des 
congestions  viscérales  :  le  plus  ordinairement  le  poumon,  le  foie,  le 
cerveau,  la  rate,  sont  le  siège  do  ces  congestions  ;  —  4®  cette  maladie 
apparaît  souvent  dans  le  cours  d'autres  affections  aiguës  ou  cbroni* 
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ques,  dont  elle  modifie  la  marche,  change  la  physionomie  et  augmente 
la  gravité  ;  — »  5^  dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine  convena- 
blement administré  neutralise  les  efTots  de  cette  complication,  en  en- 
raye les  progrès  et  ramène  l'autre  maladie  à  son  premier  état  de  sim- 
plicité ; —  6°  quand  cette  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité, 
elle  peut ,  étant  abandonnée  à  elle-même,  amener  la  mort  avant  de 
s'être  localisée,  et  ne  laisser  d'autres  traces  de  son  passage  que  la  li- 
quéfaction du  sang  et  des  congestions  passives  dans  les  principaux 
viscères  ;  —  V  mais  lorsque  les  localisations  viscérales  ont  eu  le  temps 
de  se  produire ,  elles  arrivent  très-rapidement  à  la  suppuration  ;  — 
8°  l'administration  tardive  du  sel  fébrifuge  peut  amener  une  amélio- 
ration apparente  et  de  courte  durée ,  mais  les  accidents  ne  tardent 
pas  à  reparaître,  et  amènent  bientôt  la  terminaison  fatale  ;  —  9°  dans 
les  cas  légers  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons ,  la  guérison 
peut  avoir  lieu  sans  qu'on  ait  recours  au  sulfate  de  quinine  ;  — 10<>  dans 
ces  cas,  les  évacuants,  qui  sont  d'ailleurs  indiqués  par  le  trouble  des 
fonctions  digestives  ,  concourent  puissamment  au  rétablissement  de 
la  santé.  » 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Gosselin  croit  que  , 
dans  une  question  de  cette  importance,  il  importe,  avant  tout,  d'é- 
loigner tous  les  éléments  de  confusion,  et  d'étudier  séparément  la 
thoracocentèse  pratiquée  pour  les  épanchements  séreux ,  et  la  tho- 
racocentèse  pratiquée  pour  les  épanchements  purulents  ;  et,  dans  l'un 
et  l'autre  cas ,  les  résultats  de  l'opération  suivant  qu'elle  est  prati- 
quée par  incision  ou  par  ponction. 

i^  Épanchements  séreux.  —  On  peut  les  évacuer  par  l'incision  de  la 
paroi  thoracique  ou  par  la  ponction  ;  il  y  a  quelques  années,  la  méde- 
cine opératoire  n'était  pas  fixée  sur  ce  sujet;  aujourd'hui,  l'incision 
est  abandonnée  :  on  n'opère  plus  que  par  la  ponction. 

L'incision  expose  à  des  dangers  incontestables ,  notamment  à  la 
transformation  de  l'épanchement  séreux  on  épanchement  purulent. 
Mais  faut-il  attribuer  cet  accident  à  la  pénétration  do  l'air?  Non  ;  il  y 
a  deux  autres  raisons  bien  autrement  plausibles  et  certaines  pour 
rendre  compte  de  cette  funeste  modification  du  travail  pathologique  : 
c'est,  d'une  part,  la  propagation  de  l'inflammation  suppurativo  de  la 
plaie  extérieure  à  la  plèvre,  et,  d'autre  part,  l'elTusion  dans  la  cavité 
pleurale  des  exsudations  purulentes  de  cette  môme  plaie.  Il  est  pos- 
sible que  la  pénétration  à  peu  près  inévitable  de  Tair  ait  aussi  quel- 
que fâcheuse  influence  ;  mais  cette  action  est  plus  douteuse,  et,  en 
tout  cas,  elle  ne  s'exerce  que  secondairement. 

Si,  au  lieu  d'évacuer  l'épanchement  séreux  par  incision,  on  l'évacué 
par  la  ponction  ,  les  mômes  dangers  ne  sont  pas  à  redouter.  Ici ,  en 
efi^et,  on  n'a  plus  affaire  à  une  longue  plaie  suppurante  et  se  réunis- 
sant par  seconde  intention  ;  il  s'agit  d'une  simple  piqûre,  d'une  plaie 
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étroite,  peu  étendue,  qui  guérira  promptement  et  sans  suppuration. 
Voilà  une  première  garantie  contre  tout  accident  consécutif;  cette 
garantie  est  confirmée  encore  par  le  défaut  de  parallélisme  qu'on  i 
soin  d'établir  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  plus  profonde  dei 
muscles  intercostaux  ;  en  troisième  lieu ,  on  a  généralement  recourt 
à  un  mode  de  pansement  très-favorable,  le  pansement  par  occlusion, 
soit  avec  un  carré  de  diachylon  ou  de  tafi'etas  d'Angleterre,  soit  (ce 
qui  vaut  mieux  encore)  avec  des  bandelettes  enduites  de  collodion  et 
imbriquées  en  cuirasse,  suivant  le  procédé  de  M.  Ghassaignac. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  prévient  la  suppuration  de  la  plaie  ex- 
térieure ou  tégumentaire  ;  celle-ci  se  réunit  par  première  intention, 
et  la  plèvre  n'est  pas  exposée  aux  dangers  de  la  propagation  du  tri- 
vail  suppura tif. 

D'autres  ajoutent  que  la  plèvre  ne  suppure  point  parce  que,  dau 
ce  cas,  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  thoracique.  Gela  est  géné- 
ralement vrai  ;  l'air,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  n'entre  pu 
dans  la  plèvre.  Mais  s'il  entrait,  en  résulterait-il  quelque  danger,  et 
quel  serait  ce  danger? 

Voyons  ce  que  nous  enseignent  à  cet  égard  l'expérience  et  le  rai- 
sonnement. 

Interrogeons  d'abord  les  faits  cliniques.  Dans  le  principe ,  les  chi- 
rurgiens, tels  que  Morand  ,  Duvernay,  Boyer  et  même  Bégin,  se  soit 
servis  d'un  gros  trocart  à  hydrocèle ,  sans  autre  précaution ,  ponr 
pratiquer  la  thoracocentèse.  Il  est  fort  vraisemblable  que  l'air,  dani 
ces  opérations  rudimentaires,  entrait  largement  par  la  canule,  vert 
la  fin  de  l'évacuation  du  liquide.  Qu'en  est-il  résulté?  aucun  accident 

De  nos  jours  ,  des  praticiens  de  campagne ,  n'ayant  pas  à  leur  dit- 
position  la  canule  de  Reybard,  ou  la  seringue  de  M.  Guérin,  pas  même 
un  morceau  de  baudruche,  ont  pratiqué  la  thoracocentèse  dans  des  eu 
urgents ,  sans  recourir  à  ces  précautions  minutieuses  qu'on  prend 
pour  empocher  la  pénétration  de  l'air.  MM.  Bergeret,  Bidault  et  Guindé 
ont  rapporté  en  1863  et  en  1864,  dans  la  Gazette  des  hôpitatur^  des  faits 
de  ce  genre  dans  lesquels  la  ponction  thoracique  avait  été  manifes- 
tement suivie  de  l'entrée  de  Tair,  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucune 
complication  fâcheuse,  ni  aucun  accident  sérieux.  Dans  tous  les  cas, 
l'auscultation  et  la  percussion  ont  permis  de  constater,  au  bout  de 
quelques  jours,  l'entière  résorption  de  l'air. 

Tous  les  médecins  savent  parfaitement  que,  dans  le  pneumothoras 
traumatique  ou  spontané,  avec  épanchement  pleural ,  la  présence  d< 
l'air  dans  la  plèvre  n'exerce  aucune  action  dangereuse  ni  sur  la  paro 
ni  sur  le  liquide  séreux. 

Quelquefois,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  le  tissu  pulmo 
naire,  perforé  par  le  trocart,  laisse  épancher  Tair  dans  la  plèvre  saa 
qu'il  en  résulte  aucun  accident.  M.  Woillez  a  cité  un  fait  très-remar 
'^  quable  à  ce  sujet,  emprunté  à  la  pratique  de  Legroux. 
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Enfin,  M.  Chauffard  a  publie  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des  exem- 
ples d'ëpanchements  séreux  transformés  en  épanchements  purulents, 
après  la  ponction,  en  dépit  de  toutes  les  précautions  prises  pour  s'op- 
poser à  la  suppuration  de  la  plaie  et  à  la  pénétration  de  Tair.  M.  Chauf- 
fard ,  dans  les  cas  de  cette  nature ,  n'hésite  pas  à  attribuer  cette  fâ- 
cheuse transformation,  non  à  quelque  vice  de  Topération,  mais  à  une 
funeste  prédisposition  organique  du  sujet. 

L'observation  clinique  n'est  donc  pas  favorable  à  la  théorie  de  l'ac- 
tion pernicieuse  de  l'air  dans  les  épanchements  pleurétiques  séreux. 

Voyons  à  quelles  conclusions  aboutit  le  raisonnement.  On  a  dit 
que  l'air,  en  pénétrant  dans  la  plèvre ,  pouvait  déterminer  la  com- 
pression et  l'affaissement  du  poumon  ,  empêcher  ainsi  cet  organe  de 
le  dilater  et  amener  définitivement  l'asphyxie.  Bérard  a  démontré 
que ,  pour  qu'un  pareil  accident  se  produisit ,  il  faudrait  que  le  vo- 
lome  d'air  introduit  par  la  plaie  thoracique  fût  assez  considérable 
pour  faire  équilibre  à  la  pression  de  la  colonne  atmosphérique  en 
eommunication  avec  les  bronches;  or,  jamais,  dans  la  thoracentèse 
par  ponction,  il  ne  pénètre  assez  d'air  dans  la  plèvre  pour  que  ce  phé- 
nomène puisse  avoir  lieu.  L'air  introduit  est  tout  au  plus  suffisant 
pour  substituer  sa  pression  à  celle  du  liquide  évacué  ;  et  il  est  d'ail- 
leurs assez  promptement  résorbé  pour  qu'on  n'ait  à  redouter  aucune 
complication. 

Mais  on  craint  que  l'air  n'agisse,  par  son  influence  chimique,  sur  le 
liquide  épanché  et  ne  provoque  sa  fermentation  putride.  Aucun  fait 
ne  vient  à  l'appui  de  cette  théorie,  et  les  expériences  de  M.  Malgaigne, 
celles  plus  récentes  de  MM.  Demarquay  et  Leconte  sont  même  de  na- 
ture à  dissiper  toute  vaine  inquiétude  à  cet  égard.  M.  Poggiale  a  rap- 
pdé  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  et  a  donné  à  penser  que  les 
ferments  auxquels  l'air  sert  de  véhicule  pouvaient  bien  exciter  des 
phénomènes  de  putridilé  dans  les  tissus  ou  dans  les  liquides  orga- 
aiques.  Ceci  est  parfaitement  vrai  pour  des  tissus  ou  des  liquides 
iiiimaux  exposés  à  l'air  libre  dans  un  matras  ou  dans  une  boucherie; 
nais  les  miasmes  fermentescibles  auraient-ils  la  même  influence  sur 
les  tissus  vivants  et  sur  la  sérosité  enfermée  dans  une  cavité  close? 
Il  est  permis  d'en  douter,  et  tous  les  faits  connus  s'accordent  pour 
faire  repousser  l'analogie. 

n  résulte  donc  de  l'examen  des  faits  cliniques  et  des  données  théo- 
riques que,  dans  les  épanchements  thoraciques  séreux,  la  pénétration 
de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'est  pas  de  nature  à  entraîner  des 
dangers  ;  elle  peut  tout  au  plus  avoir  quelques  inconvénients  passa- 
gers. Il  ne  faut  donc  pas  s'en  alarmer  mal  à  propos  ;  mais  pourtant 
il  y  a  toujours  des  avantages  réels  à  prendre  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  cette  légère  complication.  On  l'évitera  sûrement 
en  pratiquant  une  ponction  avec  un  trocart  de  moyen  calibre,  en 
le  servant  de  l'instrument  de  Reybard,  ou  de  la  seringue  de  M.  Gué* 
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rin ,  en  évitant  le  parallélisme  de  la  plaie  tégnmentaire  et  de  la  plaie 
profonde,  et  en  faisant  un  pansement  par  occlusion,  à  la  manière  de 
M.  Ghassaignac.  Si ,  par  hasard ,  une  petite  quantité  d'air  est  ea* 
trée ,  malgré  ces  précautions,  il  ne  faudra  pas  en  concevoir  d'inquié- 
tude ;  il  se  résorbera  rapidement  et  sans  déterminer  de  complicatioBS 
graves. 

^  Épanchementê  purulents,  —  Ici  les  faits  cliniques  fournissent  dea 
résultats  peu  favorables.  Quelquefois  la  ponction  est  suivie  d'un 
amendement ,  d'une  amélioration  de  courte  durée;  mais  le  pus  ne 
tarde  pas  à  se  reformer  et  les  accidents  à  se  reproduire.  Après  plQ*- 
sieurs  ponctions  successives  surviennent  des  phénomènes  hectiques 
qui  emportent  le  malade.  Ces  accidents  sont  le  plus  souvent  indépen- 
dants de  la  pénétration  et  du  contact  de  l'air.  Cependant  on  ne  sau- 
rait douter  que  ce  fluide  ne  doive  exercer  sur  les  épanchements  pu^ 
rulents  une  influence  plus  manifestement  pernicieuse  que  sur  les 
épanchements  séreux  ;  il  y  a  là,  en  effet,  du  pus  et  des  fausses  mem- 
branes très-susceptibles  de  s'altérer  et  de  subir  des  transformations 
de  mauvaise  nature.  II  faut  donc  redoubler  de  précautions  pour  s'op* 
poser  à  l'entrée  de  l'air. 

L'incision  de  la  paroi  thoracique,  qui  donne  un  large  et  libre  accès 
à  l'air,  expose  bien  plus  que  la  ponction  à  de  pareils  accidents.  Et 
pourtant,  c'est  un  procédé  qui  mérite ,  comme  l'a  démontré  M.  Sé« 
dillot,  d'être  mis  en  usage  pour  les  épanchements  purulents  réfrao- 
taires  à  la  ponction.  En  effet,  lorsque  ce  dernier  procédé  est  insuf- 
fisant, que  le  pus  se  forme  avec  abondance  dans  la  cavité  pleurale, 
et  que  le  malade  est  menacé  d'une  mort  prochaine  par  épuisement, 
il  faut  pratiquer  au  thorax  une  large  ouverture,  ouvrir  au  liquide  pu- 
rulent une  issue  facile  et  lui  ménager  un  écoulement  continuel ,  soit 
par  une  canule  à  demeure,  soit  par  les  tubes  à  drainage  de  M.  Ghas- 
saignac. Des  lavages  détersifs,  des  injections  médicamenteuses  con- 
venablement pratiquées  compléteront  le  traitement  et  amèneront 
quelquefois  la  guérison. 

Mieux  vaut  recourir  à  ce  vieux  procédé  de  l'empyèmo  que  d'aban- 
donner, sans  rien  faire,  la  maladie  à  ses  fatales  conséquences. 

Séance  du  16  août,  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  perte 
douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Beau,  mem- 
bre titulaire. 

—  M.  Danyau,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Cruveilhier  etTardieu,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Gëry 
père  et  Maindrault,  intitulé  :  Études  médico-légales  statistiques  et  aâmi* 
nistratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  notireaii-nês. 

Examinant  les  idées  émises  par  les  auteurs,  le  rapporteur  discute 
la  valeur  des  dénominations  de  fœtus  mort-nés  et  de  nouveau-nés» 
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MM.  Gëry  et  Maindrault  ayant  adopté  la  définition  de  la  loi  pour  la 

dernière  dénomination ,  et  croyant  devoir  admettre  la  seconde  dans 
MB  acception,  établissaient  entre  les  deux  états  de  l'enfant  ainsi  dé- 
figoës  une  connexité  qui  prôte  à  des  considérations  nombreuses  en- 
registrées eo  vérifiant  les  décès  des  enfants  dans  le  il*  arrondisse- 
■ent. 

M.  Danyau  insiste  sur  les  réflexions  ayant  trait  à  la  mort  des  en- 
ftats  pendant  les  trois  jours  qui  séparent  la  naissance  de  la  déclara- 
tion à  la  mairie.  Le  rapporteur  parle  des  dangers  qu'il  y  a  quelquefois 
à  promener  les  nouveau-nés  du  lieu  de  naissance  à  la  mairie. 

MM.  Géry  et  Maindrault ,  dit  le  rapporteur,  ont  rappelé  un  travail 
aœllent  de  M.  le  D**  Loir  sur  le  môme  sujet ,  et  sont  quelquefois  en 
désaccord  avec  lui. 

Les  auteurs  se  sont  inspirés  d*une  philanthropie  généreuse ,  mais 
iMrs  statistiques  et  leurs  réflexions  ne  sont  pas  absolument  pro- 
bantes quand  elles  contredisent  le  travail  de  M.  Loir,  surtout  pour  ce 
i|Qi  se  rapporte  au  danger  de  transporter  les  nouveau-nés  aux  mairies. 

M.  Loir  avait  demandé  que  la  constatation  des  décès  fut  faite  à  do- 
micile; MM.  Géry  et  Maindrault  n'ont  pas  renversé  la  proposition  de 
ce  médecin  :  ils  disent  qu'ils  voudraient  que  la  déclaration  do  l'en- 
fant pût  être  faite  le  premier  jour. 

II.  Danyau  est  d'avis  que  des  mesures  bienveillantes,  qui  concilient 
les  intérêts  et  qui  permettent  les  constatations  de  naissance  à  domi- 
cile, sont  suffisantes  jusqu'ici,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  do  loi. 

MM.  Géry  et  Maindrault,  ajoute  le  rapporteur,  ont  parlé  de  Tëléva- 
lion  du  cbifi're  des  mort-nés,  mais  cela  tient  à  ce  que  les  déclarations 
d'avortements  et  d'accouchements  prématurés  sont  plus  rigoureuse- 
ment faites  aujourd'hui  qu'autrefois. 

Les  auteurs  ont  énuméré  compendieusement  et  sans  nouveautés 
réelles  toutes  les  causes  connues  de  mortalité  de  l'embryon. 

Pour  les  causes  de  mortalités  dues  aux  manœuvres  criminelles,  il 
ya  quelques  incertitudes,  dit  M.  Danyau,  et  je  pense  que  les  auteurs 
ont  ainsi  commis  quelques  erreurs  en  énumérant  les  causes  de  mor- 
lilité  des  fœtus  par  l'administration  intempestive  de  Tergot  do  seigle, 
puisque  dans  leurs  statistiques  des  enfants  morts-nés,  je  ne  trouve 
i>a  de  cas  de  mort  attribué  à  l'ergot  de  seigle  :  cola  est  invraisem- 
Uable.... 

Enfin,  après  avoir  envisagé  encore  les  conditions  morales  et  phy- 
siques de  la  mère  et  leur  action  sur  la  vie  de  l'embryon ,  MM.  Géry 
^  Maindrault  ont  conclu  à  l'établissement  ;de  mesures  hygiéniques 
H>plicables  aux  femmes  enceintes ,  et  qui  me  paraissent  bien  dis- 

M.  Danyau,  en  terminant ,  rend  hommage  au  zèle  des  auteurs  ,  et 
propose  : 
!•  D'écrire  une  lettre  de  remercîments  à  MM.  Géry  et  Maindrault 
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pour  leur  intéressante  communication,  de  les  encourager  à  perfec- 
tionner leurs  études  ; 

2o  De  renvoyer  leur  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Depaul  veut  seulement  insister  sur  un  point  :  rinconvënient 
d'envoyer  les  enfants  à  la  mairie  pour  les  déclarer. 

Je  sais,  dit  Torateur,  qu'il  y  a  des  tolérances,  mais  il  est  vraiment 
incroyable  que ,  à  cet  égard  ,  on  soit  à  la  disposition,  je  ne  dis  pas 
des  agents  municipaux,  mais  des  employés  des  mairies. 

Il  y  a  des  mairies  où  on  n'accepte  pas  le  certificat  du  médecin, 
d'autres  oti  on  veut  bien  du  certificat  et  où  on  envoie  un  garçon  vé- 
rifier, et  enfin  dans  d'autres  cas,  on  vous  envoie  un  médecin. 

J'aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  si  je  n'avais  pas  ici  protesté,  an 
nom  de  l'expérience  ,  contre  ceux  qui  ont  dit  qu'il  était  innocent  de 
porter  un  enfant  du  domicile  de  ses  parents  à  la  mairie ,  et  quoi 
qu'aient  dit  MM.  Géry  et  Maindrault ,  j'émets  le  vœu  qu'il  y  ait  une 
révision  complète  dans  les  règlements  qui  autorisent  les  faits  auxquels 
j'ai  fait  allusion. 

'-^  Discussion  sur  la  thoracentèse,  M.  J.  Guérin  commence  un  discours 
dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


II.    Académie  des  seieiieetf. 

État  électrique  des  eaux  minérales.  —  Action  physiologique  de  Tacide  carboniqai. 

—  Moyens  à  employer  pour  rafraîchir  Pair. 

Séance  du  il  juillet,  M.  Decaisne  présente  une  note  de  M.  Scoutetten, 
intitulée  :  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que  Vétat  électrique  an 
eaux  minérales  est  la  cause  "principale  de  leur  activité.  Les  passages  sui- 
vants résument  l'opinion  que  l'auteur  cherche  à  faire  prévaloir  : 

«  On  a  longtemps  admis  que  la  composition  chimique  des  eaux  mi- 
nérales pouvait  expliquer  leurs  effets  thérapeutiques,  c'est  même  en- 
core la  pensée  généralement  adoptée;  mais  lorsqu'on  tient  compte 
de  la  variété  infinie  des  éléments  minéralisateurs  ,  éléments  qui  ne 
sont  que  la  représentation  moléculaire  des  terrains  lavés  par  les  eaux 
souterraines ,  lorsqu'on  constate  les  différences  de  température  des 
liquides  constituant  une  échelle  de  iO  à  100  degrés  centigrades  lors- 
qu'on remarque  surtout  que  la  quantité  des  substances  minérales  va- 
rie depuis  20  à  25  centigrammes  jusqu'à  6,  10  et  môme  20  grammes 
par  litre,  il  est  permis  de  douter  que  des  causes  si  diverses  puissent 
expliquer  l'action  des  eaux  minérales  sur  l'organisme  humain,  et  pro- 
duire, quelle  que  soit  leur  composition  chimique  ,  des  effets  presqai 
identiques ,  et  enfin  parviennent,  ainsi  que  Taffirment  les  innombra« 
blés  ouvrages  écrits  sur  cette  matière,  à  guérir  les  maladies  les  plos 
variées. 

Si,  à  ces  objections,  on  ajoute  encore  que  l'absorption  par  la  peao, 
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lorsque  le  corps  est  dans  le  bain,  est  nulle  ou  presque  nulle,  ainsi  que 
le  démontrent  de  nombreuses  expériences,  que  dans  tous  ces  cas  les 
molécules  minérales  ne  sont  pas  introduites  dans  nos  tissus  ni  dans 
nos  liquides  en  circulation,  on  arrive  à  conclure  que  la  théorie  adop- 
tée ne  rend  pas  compte  des  effets  produits. 

c  Nos  recherches  tendent  à  éclairer  [la  question  d'un  nouveau  jour  ; 
elles  démontrent  que  les  eaux ,  lorsqu'elles  émergent  de  la  terre , 
sont  dans  un  état  d'activité  exceptionnelle ,  qu'il  s'y  passe  des  ac- 
tions chimiques  productrices  de  phénomènes  électriques ,  et  que 
c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  les  effets  généraux  des  eaux 
minérales. 

«  Ceci  ne  va  point  à  dire  qu'il  faille  désormais  dédaigner  les  élé- 
ments chimiques ,  ils  jouent  au  contraire  un  rôle  important  à  deux 
points  de  vue  : 

(  {0  Ils  peuvent  agir  comme  médicaments  lorsqu'ils  sont  introduits 
dans  les  organes  de  la  digestion  ; 

c  2o  Ils  déterminent  des  actions  électriques  proportionnelles  aux  ac- 
tions chimiques,  lorsqu'ils  existent  dans  des  rapports  favorables  à  des 
combinaisons  nouvelles. 

«  Les  eaux  minérales  diffèrent  donc  très-notablement  des  eaux  or* 
dinaires  de  puits  ou  de  rivière  ;  ce  sont  des  eaux  actives ,  vivantes , 
elles  sont  à  Vétat  dynamique  ;  les  eaux  de  rivière  au  contraire  sont  à 
l'état  statique,  les  actions  chimiques  y  sont  éteintes,  et  par  cela  même 
les  effets  électriques  ne  se  manifestent  pas. 

•  Lorsque  les  eaux  minérales  sont  sorties  de  la  terre,  leur  activité 
fiiblit,  parce  que  les  combinaisons  chimiques  s'éteignent;  elles  ne 
peuvent  conserver  alors  qu'une  partie  de  leur  action  médicamenteuse, 
tile  refroidissement,  l'évaporation  ou  des  dépôts  salins,  n'ont  pas  fait 
disparaître  les  éléments  actifs. 

Séance  du  25  juillet.  M.  Demarquay  lit  une  note  sur  Vaction  physio^ 
hgique  de  Vacide  carbonique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i^  L'acide  carbonique  exerce  sur  la  surface  du  corps  une  action 
excitante  d'autant  plus  marquée  que  la  peau  est  plus  une  et  douée  de 
plus  de  sensibilité.  Les  régions  pénienne  et  périnéale  sont  plus  spé- 
cialement le  siège  do  cette  action. 

fo  L'analgésie  de  la  peau  ,  quand  on  l'obtient ,  ne  se  produit  que 
Sons  l'influence  d'un  jet  continu  de  gaz  sur  une  partie  très-limitée  du 
Corps. 

3^  L'action  sur  les  organes  des  sens  participe  de  l'influence  géné- 
H\ù  exercée  sur  le  tégument  externe  :  par  conséquent,  excitation 
>ive,  exaltation  sensorielle  ou  perturbation  nerveuse,  tous  phéno- 
Hiènes  ordinairement  assez  fugaces. 

4o  Sur  les  voies  digestives,  action  stimulante  qui  entraine  avec  elle 
^ne  légère  excitation  névro-vasculaire. 
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4*>  Injecté  dans  les  veines,  il  est  absorbé  en  grande  quantité  et  éli- 
miné rapidement  si  l'opération  est  conduite  avec  les  précautions  con- 
venables, ou  bien  il  agit  mécaniquement  en  produisant  une  distensios 
considérable  des  cavités  cardiaques,  et  par  suite  la  mort. 

5<*  Introduit  dans  l'organisme  par  les  voies  respiratoires,  Tacide    j 
carbonique  ne  produit  pas  les  accidents  toxiques  qu'on  lui  a  si  soa-    j 
vent  attribués.  En  efifet ,  d'abord  à  la  dose  d*un  cinquième ,  ou  même 
d'un  quart,  pour  quatre  cinquièmes  ou  trois  quarts  d'air  atmosphérique 
ou  d'oxygène,  les  mammifères  peuvent  le  respirer  longtemps  sans  p»- 
raitre  sérieusement  incommodés  ;  chez  l'homme,  il  ne  survient  quel- 
ques troubles,  assez  légers  du  reste,  qu'au  bout  d'un  temps  variable 
suivant  le  degré  de  susceptibilité  des  individus,  mais  généralement 
assez  long  pour  qu'un  efifet  thérapeutique  ait  la  latitude  de  se  produire 
si  l'emploi  du  gaz  est  indiqué  ;  ensuite  les  lésions  après  la  mort  dani    ■ 
ce  gaz ,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux ,  ne  ressemblent  pas    i 
à  celles  que  cause  un  agent  toxique  avec  lequel  il  a  été  souvent  con- 
fondu ,  l'oxvde  de  carbone. 

70  La  plupart  des  accidents  produits  par  la  vapeur  du  charbon , 
l'air  confiné ,  la  vapeur  des  cuves  en  fermentation ,  mis  à  tort  sur  le 
compte  de  l'acide  carbonique,  doivent  en  grande  partie  ôtre  imputés 
soit  à  l'oxyde  de  carbone ,  à  l'hydrogène  sulfuré,  aux  vapeurs  alcoo- 
liques, ou  bien  à  d'autres  gaz  mal  connus  qui  prennent  naissance  dans 
ces  cas. 

80  L'acide  carbonique  est  simplement  irrespirable.  Il  ne  Test  pas  i 
la  manière  de  l'azote  ou  de  l'hydrogène,  sans  être  pour  cela  plus  nui*  , 
sible  que  ces  deux  gaz.  La  respiration  consistant  essentiellement  en 
un  échange  de  gaz  entre  le  sang  et  l'air,  et  cet  échange  ne  pouvant 
se  faire  ,  comme  le  prouvent  les  lois  physiques ,  qu'entre  des  gaz  de 
nature  différente,  il  est  parfaitement  évident  que  l'acide  carbonique 
respiré  pur  met  un  obstacle  matériel  à  la  fonction  pulmonaire,  et  par 
suite  détermine  Tasphyxie,  L'azote  et  l'hydrogène,  quoique  impropres 
à  jouer  le  rôle  d'agent  vital  dans  l'hématose,  quoique  irrespirables  en 
un  mot,  le  sont  moins  cependant  que  l'acide  carbonique,  parce  que, 
différant  par  leur  nature  du  gaz  qui  doit  être  éliminé,  l'échange  peut 
se  faire  pendant  quelques  instants. 

90  Les  phénomènes  très-réels  d'anesthésie,  obtenus  à  l'aide  de  ce 
gaz  chez  plusieurs  espèces  d'animaux,  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir 
être  provoqués  chez  l'homme  sans  danger  d'asphyxie,  d'après  cequ® 
nous  venons  d'établir  et  aussi  d'après  le  résultat  de  nos  expérienc©* 
sur  nous-môme.  Nous  croyons  donc  que  ce  serait  commettre  une  gra*^* 
imprudence  que  de  vouloir,  sur  la  foi  d'une  théorie  d'ailleurs  disct^ 
table,  essayer  de  produire  Tanesthésie  chirurgicale  chez  l'homme 
l'aide  de  ce  gaz.  Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  qu'en  supposant  qi^ 
l'anesthésie  ainsi  produite  fût  assez  complète,  elle  serait  trop  fuga^ 
pour  être  utilisée  dans  la  pratique  des  opérations. 
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-«M.  Ozanam  adresse  un  travail  intitulé  Polypes  multiples  et  repul- 
lulants  du  larynx  guéris  par  la  laryngotomie  et  la  cautérisation  par  racidê 
chromique. 

Séance  du  3i  juillet.  M.  Morin  lit  ane  note  sur  les  moyens  à  employer 
pour  rafraîchir  Vair  à  introduire  dans  les  lieux  ventilés  régulièrement , 
et  pour  s'opposer  à  une  élévation  excessive  de  la  température  dans  les  par- 
ties supérieures  des  édifices  pMics  et  privés.  Il  expose  les  avantages  que 
rhygiène  gagnerait  à  une  ventilation  au  moyen  d'air  refroidi ,  et  il 
propose  d'avoir  recours  à  des  procédés  de  ventilation  de  cette  sorte 
pour  les  moments  de  chaleur  excessive. 

Voici  les  conclusions  du  travail  : 

Les  expériences  exécutées  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  et 
dont  nous  avons  exposé  les  résultats  à  TAcadémie,  ont  porté  sur  quatre 
moyens  différents  et  nous  ont  conduite  des  conclusions  que  nous  ré- 
sumons ainsi  qu'il  suit  : 

Par  le  premier  procédé,  nous  avons  cherché  à  rafraîchir  l'air  nou- 
veau aspiré  par  la  cheminée  de  ventilation  en  le  faisant  passer  avant 
son  introduction  à  travers  un  jet  d'eau  divisée  à  l'état  pulvérulent.  Ce 
procédé  n'a  produit  dans  cet  air  qu'un  abaissement  de  température 
d'un  peu  plus  de  2  degrés.  Il  exige  l'emploi  d'un  volume  d'eau  assez 
considérable  et  celui  d'une  force  motrice  que  l'on  a  rarement  à  sa  dis- 
position ,  et  dont  l'effet  serait  disproportionné  à  la  dépense  s'il  fallait 
l'établir  exprès  pour  cet  usage.  Il  ne  peut  être  regardé  que  comme 
une  ressource  exceptionnelle. 

Le  second  moyen  consiste  à  faire  passer  l'air  contre  les  parois 
d'enveloppes  ou  de  réservoirs  métalliques  dans  l'intérieur  desquels 
circule  de  l'eau  plus  ou  moins  froide.  Fondé  sur  des  principes  exacts 
de  physique ,  ce  procédé  est  efficace,  mais  il  exige  l'emploi  de  sur- 
faces d'un  développement  très-considérable  par  rapport  au  volume 
d'air  rafraîchi ,  même  quand  l'eau  employée  est  préalablement  re- 
froidie à  l'aide  d'un  mélange  de  glace  dont  le  poids  en  kilogrammes 
doit  être  à  peu  près  égal  au  nombre  de  mètres  cubes  d'air  rafraîchi. 
Il  doit  être  considéré  comme  généralement  inacceptable  dans  la  pra- 
tique. 

Le  troisième  et  le  quatrième,  plus  directement  empruntés  aux  phé- 
nomènes ordinaires  de  la  nature ,  paraissent  seuls  applicables  dans 
tous  les  cas  et  suffisants  pour  les  besoins  ordinaires. 

L'un,  qui  consiste  à  assurer,  par  l'ouverture  d'orifices  nombreux  et 
largement  proportionnés ,  l'admission  et  l'évacuation  de  l'air,  n'exige 
que  des  dispositions  faciles  à  réaliser  partout  et  peu  dispendieuses. 
Les  proportions  des  orifices  d'évacuation  devront  être  calculées  de 
manière  que  l'air  soit  renouvelé  au  moins  deux  fois  par  heure,  et  l'on 
ne  devra  compter  en  général  que  sur  une  vitesse  d'écoulement  € 
0'",40  à  O^'jSO  en  une  seconde.  Les  cheminées  d'évacuation  derro 
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être  en  tôle  à  leur  partie  extérieure,  afin  que  raction  du  soleil,  en  lei 
échauffant,  en  active  le  tirage.  On  leur  donnnera  3  mètres  et  plus  di 
hauteur  au-dessus  des  toits. 

Les  orifices  d'admission  de  Tair  seront  aussi  nombreux  que  possi- 
ble et  ouverts,  s'il  se  peut,  sur  les  côtés  qui  ne  reçoivent  pas  l'actioi 
du  soleil.  On  devra  déterminer  leurs  dimensions  par  la  condition  que 
l'air  ne  les  traverse  pas  avec  une  vitesse  de  plus  de  0"',30  à  0'",40  en 
une  seconde,  et  que  le  volume  d'air  introduit  suffise,  comme  celui  d» 
l'air  évacué,  à  un  renouvellement  total  répété  au  moins  deux  fois  pir 
heure. 

Les  fenêtres  exposées  à  l'action  des  rayons  solaires  seront  munies 
de  persiennes  fermées  ou  seront  masquées  par  des  stores  extérieur, 
à  moins  qu'elles  ne  soient  en  forme  de  châssis  à  tabatière,  auquel  ou 
elles  seront  soumises  à  l'arrosage,  qui  constitue  le  quatrième  procédé, 
et  recouvertes  de  toiles. 

Pour  les  ateliers  et  les  autres  locaux  éclairés  au  gaz,  on  devra  tou- 
jours assurer  l'évacuation  des  produits  de  la  combustion,  soit  direc- 
tement à  l'extérieur,  soit,  quand  on  le  pourra,  dans  les  cheminées  di 
ventilation,  dont  ils  activeront  la  marche. 

Il  est  d'ailleurs  évident  que  ces  cheminées  devront  être  pourvues 
de  registres  pour  en  modérer  l'action  selon  le  temps  et  les  saisons. 

Le  quatrième  procédé,  qui  bientôt,  lorsque  la  nouvelle  distribution 
d'eau  de  la  ville  de  Paris  sera  organisée ,  pourra  être  appliqué  à  pen 
près  directement  à  la  plupart  des  édifices  et  des  habitations,  n'eilj 
que  la  simple  imitation  des  effets  naturels  de  la  pluie,  mais  il  est  très- 
efficace.  Il  n'exige  qu'environ  l'^^.SâO  d'eau  par  heure  pour  mouiller 
suffisamment  100  mètres  carrés  de  toiture  et  les  mettre  à  l'abri  de 
réchauffement  produit  par  la  radiation  solaire.  Appliqué  dès  le  matin 
et  continué  tant  que  le  soleil  agit ,  il  s'oppose  non-seulement  à  ré- 
chauffement des  toitures,  mais,  pour  peu  que  l'eau  soit  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  celle  de  l'atmosphère,  il  peut  maintenir  les  parois 
intérieures  à  une  température  notablement  inférieure  à  cette  dernière 
et  rafraîchir  l'air  qui  pénètre  dans  les  combles.  Ce  service  d'arrosage 
étant  accidentel  et  ne  devant  jamais  s'appliquer  à  plus  de  soixante 
jours  par  an  ,  il  est  facile  de  voir  que  même  pour  une  gare  immense» 
comme  celle  d'Orléans,  qui  a  138  mètres  do  longueur  sur  28  mètres  de 
large,  la  dépense  annuelle  ne  s'élèverait  pas  à  1,000  fr. 

Les  deux  derniers  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  pour  dimi* 
nuer  l'élévation  parfois  excessive  de  la  température  dans  les  loge- 
ments ou  les  ateliers  situés  sous  les  combles ,  dans  les  gares  de  che- 
mins de  fer,  dans  les  cirques  et  autres  lieux  de  grandes  réunions, 
sont  :  l'un ,  celui  de  l'aération  continue,  qui  est  toujours  applicable, 
et  le  dernier,  celui  de  l'arrosage,  que  l'on  peut  presque  toujours  ré** 
liser  dans  les  grandes  villes. 

Leur  emploi,  qui  permettrait  d'assurer  en  toute  saison  la  ventila* 
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tioii  intëneare  des  lieux  de  réunion ,  nous  parait  constituer  pour  la 
stlubritë  publique  une  amélioration  facile  à  réaliser  et  assez  im-* 
portante  pour  mériter  l'attention  de  l'administration. 

—  M.  Ed.  Robin  lit  une  nouvelle  note  concernant  la  possibilité  de 
nlentir  l'activité  respiratoire  sans  être  obligé  de  rendre  plus  faible 
k  quantité  d'air  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

—  M.  Gouyon,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  rapporte 
in  fait  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  en  1858,  et  qu'il  regarde  comme 
venant  à  l'appui  des  deux  observations  présentées  récemment  par 
M.  Boudin ,  sur  l'effet  foudroyant  des  objets  foudroyés.  Cette  lettre 
est  renvoyée  à  l'examen  de  M.  Pouillet. 

—  M.  Bonnafont  adresse  à  M.  le  président  une  lettre  relative  aux 
eaoses  probables  du  choléra. 
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lort  àa  Dr  Beau.  —  Décret  introduisant  des  réformes  dans  Torganisation  du  corpt 
de  santé  de  l'armée  de  mer.  —  Nominations.  —  Notice  sur  Valentine  Mott,  par  le 
VF  Giraldèt.  —  Le  nouveau  Codex. 


—  Le  corps  médical  des  hôpitaux  vient  de  faire  une  nouvelle  perte. 
'JL  le  Dr  Beau  ,  médecin  de  la  Charité  ,  a  succombé ,  dans  son  pays 
Utal,  aune  courte  maladie.  Los  Archives  perdent  en  lui  un  de  leurs 
|Vdlaborateurs  les  plus  savants  et  les  plus  distingues.  Nous  nous  ré- 

lervons  de  rendre  à  la  mémoire  de  notre  regretté  collègue  le  juste 
kmmage  qui  lui  est  dû  à  tant  de  titres. 

—  Un  décret ,  en  date  du  6  août,  introduit  diverses  réformes  dans 
forganisalion  du  corps  de  santé  de  l'armée  de  mer.  Le  décret  est  pré- 
cédé d'un  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  qui 
■otive  et  résume  les  principales  dispositions  du  décret.  Nous  en  re- 
fnduisons  les  parties  essentielles,  renvoyant  pour  les  détails  au 
tQte  du  décret  qui  ne  compte  pas  moins  de  61  articles. 

L'organisation  du  service  de  santé  de  la  marine  a  été  réglé  par  une 
ordonnance  royale  de  1835,  modifiée  par  un  décret  impérial  en  date 
fciSmars  1854. 

Celte  ordonnance  remet  le  service  médical  de  tout  le  personnel  de 
certains  navires  à  un  chirurgien  de  troisième  classe ,  qui  n'a  à 
tobirque  des  examens  assez  restreints;  elle  ne  demande  le  diplôme 
de  docteur  que  pour  lo  grade  de  médecin  professeur,  elle  veut  que 
M  avancements  soient  donnés  au  concours  ;  de  telle  sorte  que  les 
Médecins  de  la  marine ,  quelle  que  soit  leur  capacité ,  quels  que 
soient  les  services  qu'ils  aient  pu  rendre  dans  les  campagnes  les 
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plus  fktigatiteft ,  nvL  milieu  des  épidémies ,  voient  se  fermer  peur  m 
la  carrière,  s'ils  ne  peuvent  obtenir  le  grade  supérieur  dans  un  coA- 
cours  auquel  souvent  ils  ne  peuvent  prendre  part,  parce  quUlssont 
retenus  au  loin  par  leur  service  même. 

Ainsi ,  pas  àsset  de  connaissances  exigées  des  Jeunes  ebirnrgieni 
qui  remplissent  pourtant  les  fonctions  de  chirurgien-major  auprès  de 
toutunéquipage  ;  des  conditions  de  concours  pour  la  plupart  des  avaa- 
eements,  conditions  difficiles  à  remplir  souvent  pour  les  officiers  de 
santé  en  cours  de  navigation  :  tels  sont  les  reproches  principaux  qa*oi 
a  pu  faire  à  l'organisation  de  1835. 

Le  décret  actuel  ne  se  place  à  aucun  point  de  vue  eiclusif.  Ainsi, 
il  ne  repose  pas  sur  celte  pensée  qu'il  suffirait  de  demander  aux  mé- 
decins de  la  marine  le  diplôme  de  docteur,  et  de  leur  ouvrir  ensuit» 
la  carrière,  en  ne  tenant  plus  compte,  pour  les  avancements,  que  di 
l'ancienneté  de  service  ou  des  actes  qui  pourraient  motiver  le  choix; 
mais  il  n*a  nas  non  plus  tout  subordonné  au  concours  ;  il  a  voulu  coih 
cilier  ces  deux  principes,  et  reconnu  qu*il  était  important  de  conser- 
ver, surtout  au  début  de  la  carrière ,  ces  épreuves  que  le  corps  des 
oflicîcrs  de  santé  regarde  lui-même  comme  une  garantie  à  laquelle  H 
doit  sans  doute  en  partie  la  haute  considération  dont  il  est  entouré. 

Mais  une  fois  le  premier  grade  obtenu  ,  pour  le  second  grade ,  une 
part  égale  est  faite  au  concours  et  au  choix.  —  Ce  choix  ,  sans  doute, 
ne  devra  porter  que  sur  les  médecins  reconnus  admissibles  à  l'avai^ 
cornent  dans  des  examens  qui  participent  du  concours,  puisqu'ils  sorij 
suivis  d*un  classement;  mais  du  moins  l'officier  de  santé  qui  auraétl, 
(lôclaré  admissible  pourra,  par  les  services  rendus  au  loin,  en  devenif 
l'objet. 

Au  delà  du  grade  de  médecin  de  Ir*  classe,  il  n'y  a  plus  de  concourt 
que  pour  le  professorat.  Lorsqu'il  s'agit  d'occuper  une  chaire,  une 
aptitude  toute  spéciale  <^st  nécessaire  ;  il  est  bon  qu*elle  soit  constatée 
aux  yeux  de  tous  ;  l'enseignement  ne  peut  qu'y  gagner. 

Mais,  en  mi^mo  temps  que  le  décret  conserve  dans  ces  conditions  le 
concours  comno  une  garantie ,  il  ne  confie  plus  qu*à  des  médecins 
rorus  docteurs,  les  soins  à  donner  au  plus  faible  équipage ,  admet- 
tant seulement  comm^  aides-médecins  les  jeunes  gens  qui  serontappelés 
cependant  à  faire  une  sorte  de  noviciat  sur  nos  bâtiments. 

Puis  il  fïiit  une  large  part  aux  médecins  qui  n'aspirent  pas  au  pro- 
f.'ssorat  et  leur  assure  des  avantages  qui,  jusqu'à  présent,  ne  leur 
ivaient  pas  été  accordés. 

Le  décret,  sans  s*occuper  directement  des  écoles,  maintient  celle! 
m;uo  la  marine  entretient  auprès  de  s<îs  hôpitaux  ,  et  qui ,  à  ses  yeux, 
ont  d'autant  plus  de  prit  que  ronseigncinent  y  rencontre  chaque  joaf 
CCS  maladies  quô,  dans  leur  r\ule  métier,  nos  marins  sont  exposés  I 
contracter  so'is  toutes  les  JTfituiJes. 

Knfln.  ftprt^s  fcvoir  assuré  lo?  éiades  des  homm«»s  qui  se  destinent  à 


r«ereice  de  la  médecine  navale  ,  réglé  les  conditions  d'entrée  dans 

h  etrrière ,  d'avancement  dans  les  différents  grades ,  donné  de  non- 
fMox  avantages  à  ceux  qui  se  consacrent  exclusivement  au  service 
éth  flotte,  le  décret  institue  un  conseil  supérieur  de  santé,  formé  de 
rinspecteur  général  président,  et  de  deux  inspecteurs-adjoints ,  l'un 
pris  dans  le  service  médical ,  parmi  les  médecins  en  chef  provenant 
des  médecins  principaux,  l'autre  parmi  les  pharmaciens  en  chef ,  de 
wrte  que  ce  conseil  sera  la  représentation  la  plus  élevée  des  divers 
éléments  dont  se  compose  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Les  modifications  favorables  apportées  à  l'organisation  du  service 
•édical  sont  également  applicables  au  service  pharmaceutique,  qui, 
von  moins  que  le  service  médical ,  a  su,  par  son  savoir,  se  faire  une 
^ace  si  honorable. 

Quant  aux  médecins  auxiliaires,  auxquels  parfois  la  marine  est 
•bligée  d'avoir  recours  pour  des  armements  qui  dépassent  les  prévi- 
lions  ordinaires,  ils  pourront  désormais  trouver  dans  le  corps  un 
toeès  qui  leur  était  autrefois  refusé. 

—  Par  décrets,  en  date  des  41  et  42  août  4865 ,  ont  été  promus  ou 

iMnmés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 

An  frade  de  grand  officier:  M.  Ghevreul,  de  l'Académie  des  sciences. 

Âufrade  de  eommandevr  :  MM.  Becquerel ,  de  TAcadémie  des  scien- 

,et  Denonvilliers ,  inspecteur  général  de  l'enseignement  supé- 

An  grade  d^officier  :  MM.  Mazé ,  médecin  principal  de  la  marine  ; 

lias,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Stoitz,  professeur  à  la 

^loilté  de  médecine  de  Strasbourg;  Prieur,  Mayot,  Gabasse  ,  méde* 

-majors  de  4'"  classe  ;  Gillet,  pharmacien  principal  ;  Gibert,  chi- 

irfien  principal  de  la  marine,  en  retraite;  Tholozan ,  médecin  prin  - 

[dpal  de  2*  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Berchon,  Savina,  Rulland,  Bonnescuelle 
iée  Lespinois,  médecins  de  ir*  classe  de  la  marine  ;  Demoute,  Debout, 
j^aillant,  Illy,  Thoraval,  médecins  de  2*  classe  de  la  marine;  M.  La- 
lisarie,  pharmacien  de  2"  classe  de  la  marine;  MM.  Jouve  et  Henne- 
cait,  médecins  auxiliaires  de  2*'  classe  de  la  marine;    Deplanche, 
aédecin  auxiliaire  de  3'  classe  de  la  marine  ;  de  Nozeille  ,  pharma- 
cien de  1"  classe  au  Séndgal  ;  Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ;  Jouvet,  directeur  de  l'École  de  médecine 
^'Ai^era  ;  Parisot,  professeur  d'anatomie  à  TÉcolo  de  Nancy  ;  Maffei, 
■édecÎB  par  quartier  de  l'Empereur;  Vedrènes,  Champouillon  ,  Bil- 
kwl,  médecins-majors  de  4'^  classe  ;  Bizet,  Danien,  Combes ,  Meige, 
lame,  Pallë,  médecins-majors  de  2*  classe;  Nublat,  médecin  aide- 
■ajar  de  4r«elasse  ;  Couderc,  pharmacien-major  de  2^  classe  ;  Appia, 
ancien  président  do  la  Société  médicale  de  Genève  ;  Wertheim,  de  la 
Fanhé  de  Maiieh  ;  GMselia,  pharmacien  militaire  en  retraite  ;  Gie^ 
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carelli,  mëdecin-major  de  2*  classe ,  en  retraite  ;  Delezenne ,  anda 
pharmacien  militaire  ;  Moreau  de  Saint-Ludgère,  médecin  auxiliain 
de  la  Maison  impériale  Napoléon  de  Saint-Denis  ;  Delagarde ,  ancin 
chirurgien  militaire  ;  Belliard,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  et 
retraite  ;  Thédenat,  ancien  médecin  des  épidémies. 

—  Par  décrets,  en  date  des  10  et  43  août  1865 ,  ont  été  nommés  oa 
promus  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  H.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d*oficier  :  MM.  Roberty,  médecin  des  épidémies  dans  II 
département  des  Bouches-du-Rhône  ;  Pidoux,  médecin-inspecteur  (kl 
Eaux-Bonnes  ;  M.  Yoillemier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saifit* 
Louis  ;  Barth  ,  médecin  de  THôtel-Dieu  ;  Pelletan  de  Kinkelin ,  mi; 
decin  de  la  Charité  ;  Brun,  médecin  de  la  maison  d'arrêt  pour  detM 
de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Brochin,  membre  de  la  Commisssid 
des  logements  insalubres  du  département  de  la  Seine  ;  Grillot,  mëdlj 
cin  à  Plombières  ;  Rabourin,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  de  L 
Bonnefous,  médecin  des  épidémies  à  Mauriac  ;  Bonis,  chef  des  travi 
chimiques  à  TAcadémie  de  médecine  ;  Gisseville,  médecin-ins 
des  eaux  de  Forges  ;  Desfosses^Lagravière,  médecin  des  épidémies 
l'arrondissement  de  Boussac  ;  Lambron,  médecin-inspecteur  des  eti 
de  Bagnères-de-Luchon  ;  Pihan-Dufeilay,  vice-président  du  God 
central  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Loire-Ii 
rieure  ;  Prémont,  médecin-vaccinateur  dans  le  département  de  laCb 
rente  ;  Jacquez,  médecin  des  épidémies  de  Tarrondissement  deLura 
Étoc-Demazy,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  du  Mans;  Josej 
Raymond,  médecin  de  Fasile  Mathilde  ;  Orfila,  secrétaire  général 
l'Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  Gabanellas,  médecin  à  Parii 
GoUomb ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3®  arrondissementij 
Gostilhes,  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare,  à  Paris  ;  Galvo,  médecii 
de  la  maison  de  justice  à  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  août  1865,  une  chaire  de  chimie  orgaat 
que  a  été  créée  au  collège  impérial  de  France.  Par  le  même  décnli 
M.  Berthelot ,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  a  M 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

Quand  la  Société  de  chirurgie  apprit  la  mort  récente  de  Yalential 
Mott,  elle  pria  M.  Giraldès  de  lui  présenter  une  notice  sur  la  vie  di 
célèbre  chirurgien  américain.  Nous  reproduisons  ici  cet  aperçu  bio- 
graphique qui  servira  un  jour  de  thème  à  de  plus  grands  dévelop* 
pements  sur  l'histoire  d'un  des  plus  illustres  chirurgiens  de  notft 
siècle. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres 
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nembres  associés  :  le  Nestor  de  la  chirurgie  américaine,  Yalentine 
lott,  est  décédé  à  New-York,  le  36  avril  de  la  présente  année,  à  Tàge 
de  80  ans.  La  longue  et  laborieuse  carrière  parcourue  par  cet  émi- 
sent chirurgien  est  marquée  par  une  série  de  grandes  et  brillantes 
opérations,  dont  la  hardiesse  marquera  profondément  son  nom  dans 
les  pages  de  l'histoire.  Yalentine  Mott  appartient  à  Tordre  de  ces 
diirurgiens  dont  l'initiative  hardie  conçoit  et  exécute  les  opérations 
les  plus  difficiles.  La  ligature  de  Tartère  innominée  (brachio-cépha* 
liqae),  de  Tartère  iliaque  primitive,  de  Tiliaque  interne,  ont  placé  de 
ftrâne  heure  le  nom  du  chirurgien  américain  parmi  les  opérateurs  les 
phis  habiles.  Yalentine  Mott  naquit  à  Glen-Gove,  Long-Island,  de 
1^1  de  New- York,  le  20  août  1785;  il  fit  ses  études  médicales  au 
eollége  médical  de  Colombia.  Reçu  docteur  au  mois  de  mars  1806,  il 
tint  aussitôt  en  Europe  pour  perfectionner  son  éducation  médicale; 
Il  entra  comme  élève  à  Thôpital  de  Guy,  à  Londres,  dans  le  service 
fAstley-Cooper.  Il  resta  deux  années  sous  la  direction  de  ce  maître 
lélèbre,  et,  après  un  court  séjour  à  Edimbourg,  il  retourna  en  Amé- 
rique. Peu  de  temps  après  son  arrivée  (1810),  Yalentine  Mott  fut 
■ommé  démonstrateur  d'anatomie  du  professeur  Post,  au  collège  de 
Colombia ,  et,  Tannée  après,  professeur  de  chirurgie  dans  la  mémo 
institution  ;  il  avait  à  peine  26  ans.  En  1814,  il  fut  nommé  chirurgien 
iô  Thôpital  de  New-York,  et,  en  1826,  professeur  de  chirurgie  de 
Inyter's-Gollege.  En  1834,  Tétat  de  sa  santé  Tobligea  à  venir  en  Eu- 
fope,  où  il  demeura  jusqu'en  1841. 

Dans  les  positions  chirurgicales  qu'il  occupa,  il  donna  la  mesure  de 
sa  hardiesse  et  de  son  habileté  opératoire.  En  1816,  le  premier  en 
Amérique,  il  pratiqua  avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse 
ehez  un  enfant  de  11  ans. 

En  1818,  le  premier,  il  osa  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio- 
sépbalique  dans  un  cas  d'anévrysme  ;  en  1828,  le  premier  encore,  il 
y  pratique  avec  succès  Tablation  complète  de  la  clavicule  chez  un 
jeane  homme  de  19  ans  ;  en  1827,  après  Gibson,  il  pratique  avec  suc- 
cès la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive  pour  un  anévrysme;  en 
IKH,  il  enlève  complètement  la  glande  parotide  pour  une  mélanose 
deeette  glande  chez  un  jeune  homme  de  21  ans;  en  1833,  dans  un 
eas  d'anévrysme  de  Tartère  sous-clavière,  il  pratique  la  ligature  de 
cette  artère  en  dedans  des  scalènes;  en  1833,  la  ligature  des  deux  ca- 
rotides à  quinze  minutes  d'intervalle,  et,  en  1834,  la  ligature  de  Tar- 
ière iliaque  interne  pour  un  anévrysme  de  la  fessière. 

Outre  les  opérations  de  ligature  des  principaux  troncs  artériels, 
lott  imagina  et  mit  en  pratique  la  résection  partielle  du  maxillaire 
npérieur  dans  un  cas  de  tumeur  volumineuse  de  la  cavité  nasale  et 
la  pharynx.  Il  serait  inutile  et  sans  intérêt  d'énumérer  les  grandes 
pérations  chirurgicales  pratiquées  et  menées  à  bonne  fin  par  Témi- 
leni  chirurgien  américain. 
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De  retour  à  New- York,  en  1841,  Yalentine  MoU  pobiia,  es  ISU, 
tes  impressions  de  voyage  dans  l'ancien  continent  sous  le  titre:  Trt- 
vtfit  in  Europe  and  East;  il  fonda  en  oulre  dans  cette  ville,  aussitfti 
son  retour,  une  institution  orthopédique  et  une  école  de  Daédecioe 
sous  le  nom  de  Wuivevicty  médical  Collège  de  New-York  ;  enfin,  avec 
le  docteur  Stevens  Wood,  il  est  un  des  créateurs  de  rAcadémie  di 
médecine  de  New-York.  ] 

£n  1849,  Yalentine  Mott  eut  quelques  velléités  d'abandonner  soi  j 
enseignement  ;  mais  sa  grande  autorité,  la  popularité  de  son  n(NS, 
Tempéchèrent  de  réaliser  complètement  ce  projet.  Il  resta  aitacbéà 
renseignement  de  la  chirurgie  sous  le  titre  de  professeur  èmèriU; 
nous  avons  des  raisons  de  croire  qu'il  continua  cet  enseignement 
Nous  trouvons  en  effet  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  pour  \m 
années  1856-60,  reproduites  dans  un  petit  volume  rédigé  par  M.  Sft- 
muel  Francis. 

Il  est  à  regretter  que  d'aussi  grandes  richesses,  qu'un  aussi  grtiA 
nombre  de  matériaux,  n'aient  pas  été  réunis  en  corps  de  doctrine^ft 
bien  que  les  mille  spécimens  de  son  musée  d'anatomie  pathologiqutli 
dont  le  catalogue  a  été  publié  en  1858,  n'aient  pas  été  employés  à 
élucider  quelques  points  de  chirurgie.  Heureusement  qu'une  graadi 
partie  des  travaux  du  chirurgien  américain  se  trouve  résumée  dios 
les  nombreuses  additions  qu'il  a  ajoutées  à  la  traduction  de  lamédi» 
eine  opératoire  de  notre  vénéré  maître  le  pi'ofessedr  Yelpeau. 

Outre  ces  travaux,  Yalentine  Mott  a  publié  une  Biographie  de  soa^ 
maître,  le  Dr  Wright  Post^  et  V Éloge  académique  du  Dr  John  Francis. 

Yalentine  Molt  appartenait  à  un  grand  nombre  de  sociétés  savantes* 
Membre  honoraire  de  l'Académie  impériale  do  médecine,  de  la  Ss* 
ciété  de  chirurgie,  de  la  Société  royale  de  médecine,  de  chirurgie  éi 
Londres,  etc.,  etc.,  il  était  en  outre  chirurgien  consultant  des  hôpi- 
taux de  la  cité,  de  Saint-Yincent,  des  maladies  des  femmes,  des 
Juifs;  il  conservait  le  titre  de  professeur  de  chirurij;ie  et  d'anatomis 
chirurgicale  à  l'université  de  New-York.  Dr  Giraldês. 

—  La commission,  instituée  leSOjulnlSGLpourla  révision  du  Codai 
français,  ayant  terminé  ses  travaux,  la  publication  du  nouveau  Codei 
a  été  conûée  à  la  maison  J.-B.  Baillière  et  fils,  à  la  suite  d'une  adju- 
dication à  laquelle  ont  concouru  les  principaux  éditeurs  de  Paris. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  que  cet  important  ouvrage  ,  mis  au  courant  de 
la  science,  paraîtra  prochainement.  L'Angleterre  avait  déjà  donné 
l'impulsion  en  revisant  sa  pharmacopée,  la  Prusse  et  d'autres  con- 
trées de  l'Allemagne  sont  en  train  d'accomplir  la  môme  tâche*  (1  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  comparer  entre  eux  ces  codes  ofGciels  de  It 
matière  médicale  conçus  sur  le  même  plan  et  à  la  rédaction  desquels 
ont  contribué  les  médecins  et  les  pharmaciens  les  plus  autorisés. 
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Traité  Hèminiaire  de  pathologi$  interne^  par  M.  Ed.  MomisBir,  profes- 
iturde  pathologie  interne  à  la  FacuIt<S  de  mëdecifie  de  Paria,  mé- 
decin de  THôtel-Dieu.  Paria,  Asselin,  i86i-i86K.  —  L'ouvrage  ae 
composera  de  3  forts  volumes  grand  in-8^  et  sera  publié  en  ii  livrai-* 
8008  de  160  pages  chacune,  qui  paraîtront  régulièrement  de  qUati-e 
mois  en  quatre  mois.  Les  6  premières  livraisons  ont  paru.  -—  Prix 
de  chaque  livraison  :  3  fr. 

GrAce  à  l'application  à  la  médecine  des  méthodes  d'investigation 
physique,  la  science  médicale  a  fait  depuis  quelques  abnéet  et  fait 
abaque  jour  encore  des  progrès  considérables,  il  serait  oiieux  de 
Mentionner  ici  l'auscultation  et  la  percussion;  il  n'est  que  juste  do 
signaler  l'ophthalmoscopie  et  la  laryngoscopie  au  point  dé  vue  ilu 
diagnostic,  la  micrographie  à  celui  de  l'anatomie  pathologique. 

Mais  de  ce  qu'il  y  a  précision  plus  grande  et  diagnostic  pins  tw^ 
laitt,  de  ce  que  la  lésion  est  recherchée  et  souvent  découverte  dans 
ses  plus  intimes  profondeurs,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille  toujours 
bouleverser  la  science  au  nom  d'un  progrès,  sans  pitié  pour  le  passé. 
D'ailleurs,  il  s'en  faut  bien  que  le  diagnostic  et  l'anatomie  patholo<*> 
giqae  soient  toute  la  médecine.  La  thérapeutique  a  bien  aussi  aa  V8«- 
har  et  ses  droits.  Or,  la  thérapeutique  s'accommode  asseï  mal,  et  le 
salade  plus  mal  encore^  des  bouleversements  doctrinaux.  Cette  partie 
di  Tart  de  guérir  envisage  bien  plus  l'homme  malade  dans  son  en^ 
Minble  et  dans  sa  façon  de  réagir  contre  le  mal,  que  dans  les  détails 
et  surtout  daus  les  détails  microscopiques.  Ëst-il  besoin  de  dire  ici 
que  les  grandes  méthodes  de  traitement  ont  été  découvertes  empiri- 
quement, depuis  un  temps  plusieurs  fois  séculaire,  par  l'observation 
pare  et  sans  aucun  des  moyens  de  la  précision  moderne?  Chacune 
éas  branches  do  la  médecine  doit  donc  s'efforcer  do  végéter  vigou* 
reasement  sans  porter  détriment  aux  autres  ;  il  y  a  place  pour  chacune 
BU  soleil,  et  la  microscopie  ne  peut  pas  étouffer  le  reste.  Si  précieuse 
que  soit  son  intervontion,  si  merveilleuses  que  soient  ses  découvertes, 
encore  est-il  qu'elle  ne  pourra  jamais  se  substituer  à  l'observation 
clinique,  et  qu'elle  non  peut  être  que  1  utile  auxiliaire*  La  prétention 
contraire  serait  injuste  et  ne  saurait  réussir.  En  veut-on  un  exemple? 

En  i8ii5,  une  brillante  cohorte  de  jeunes  chirurgiens  s'insurgea 
au  nom  de  la  microi<raphie.  La  spécificité  de  la  cellule  était  son  mot  de 
passe.  Celui-là  qui  n'avait  pas  la  notion  de  la  cellule  cancéreuse  était 
incapable  de  diagnostiquer  un  cancer,  fin  vain  le  plus  illustre  reprë- 
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sentantde  la  chirurgie  en|France,— puisse-t-il  Tétre  longtemps  encore I 
— en  vain  M.Velpeauprotesta-t-il  au  nom  de  la  clinique;  en  vain  disaiUI 
que  le  cancer  ëtant  une  maladie ,  on  doit  Tenvisager  dans  son  évolu- 
tion non  moins  que  dans  l'ensemble  de  ses  caractères  organolepti- 
ques;  qu'il  est  contraire  à  la  saine  observation ,  comme  à  la  saine 
logique,  de  ne  vouloir  considérer  dans  l'objet  en  étude  qu'un  seul  de 
ses  aspects,  et  le  plus  contestable  précisément  de  ces  aspects.  La 
discussion  sembla  donner  tort  au  vieil  athlète;  —  l'avenir  cependant 
ne  devait  pas  tarder  à  lui  donner  raison.  Qu'est-it  advenu  de  la  cel- 
lule cancéreuse  ?  qui  parle  maintenant  de  la  cellule  tuberculeuse! 
A  peine  âgées  de  quelques  années ,  elles  sont  désormais  vieilles  de 
plusieurs  siècles.  Parler  d'elles  aujourd'hui  serait  déraisonner. 

De  simplification  en  simplification ,  Broussais  avait  fondé  une  doc- 
trine ayant  l'irritation  pour  base,  les  sympathies  pour  contre-forts,  et. 
l'inflammation  pour  couronnement.  Ainsi ,  malgré  sa  fougue  dV 
conoclaste ,  le  grand  réformateur  s'était  arrêté  devant  le  vieux  mytlM 
de  l'inflammation.  C'est  que  l'auteur  des  Phlegmasies  chroniques  obser» 
vait  encore  l'homme  vivant.  De  nos  jours ,  l'adversaire  de  l'ontologie 
serait  dédaigneusement  traité  de  métaphysicien  par  ceux  qui ,  pre- 
nant dans  un  cadavre  un  organe,  dans  cet  organe  un  tissu  ,  et  daai 
ce^ tissu  un  lambeau,  placent  ce  lambeau  sur  le  porte-objet  de  leir 
microscope ,  et  viennent  sérieusement  nous  dire  que  l'inflammatioi 
est  un  mot  destiné  à  cacher  notre  ignorance  ;  car  si  l'inflammatioi' 
existait,  elle  devrait  se  reconnaître  à  des  caractères  micrographiquei 
toujours  les  mômes  :  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas.  Méconnaissant  ce  que  ^ 
Bichat  avait  appelé  si  justement  les  propriétés  de  tissus,  —  propriëtél 
en  vertu  desquelles  chaque  tissu  réagit  à  sa  façon  contre  la  cause  qû 
l'offense,  —  méconnaissant  ces  propriétés  ,  nos  jeunes  réformateurs 
ne  voient  pas  que  la  diversité  des  produits  correspond  à  la  diversité 
des  aptitudes  vitales,  et  que  c'est  ne  voir  que  le  plus  petit  côté  di 
problème  pathologique  que  d'envisager  la  seule  lésion  matérielle. 

Bien  au-dessus  de  ce  caput  mortuum  de  la  maladie,  il  y  a  l'ensemble 
des  actes  de  l'être  vivant  réagissant,  de  toute  sa  synergie  d'abord , 
contre  l'influence  nocive  :  par  le  frisson  initial ,  l'accélération  du 
cours  du  sang  ,  l'élévation  de  la  température  générale  ,  indices  do 
trouble  porté  à  l'organisme  tout  entier  ;  —  puis  témoignant  par  cer- 
tains troubles  fonctionnels  qu'un  organe  ou  un  tissu  est  spécialement 
frappé.  C'est  l'histoire  de  chaque  jour  :  aveugle  qui  ne  sait  pas  la 
voir. 

Si  l'inflammation  est  un  mot,  ce  mot  exprime  un  fait,  et  ce  fait 
est  générique.  Voici ,  pour  préciser  ma  pensée,  une  angine  produite 
par  le  froid ,  une  angine  catarrhale  :  le  phénomène  morbide  se  pro- 
page de  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière-gorge  à  celle  du  larynx, 
puis  de  la  trachée-artère ,  puis  des  bronches  :  il  y  a  bronchite ,  et 
enfin  cette  bronchite  devenant  capillaire ,  il  y  a  broncho-pneumonie. 
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Teici ,  d'autre  part ,  une  angine,  ^  couenneuse  c«lie-là,  — *  le  phëno- 
Bène  morbide  se  propage  également  à  tous  les  tissus  que  j'ai  dits , 
et  finalement  il  y  a  aussi  bronchite  capillaire,  puis  broncho-pneu- 
monie. Or,  quoi  de  plus  dissemblable  au  point  de  dëpartî  Quoi  de 
pins  semblable  au  point  d'arrivée  ?  A  ne  prendre  que  le  fait  micros- 
copique, il  y  a  dans  Tangine  catarrhale  hyperémie  avec  hypergénèse 
de  cellules  épithéliales,cellules  dont  les  détritus,  mêlés  à  quelques  rares 
iMcocythes ,  forment  cette  matière  en  apparence  purulente  que  le 
malade  rejette;  d'autre  part ,  il  y  a  dans  l'angine  couenneuse  hyper- 
émie, avec  desquamation  des  cellules  épithéliales,  et  exsudation  d'une 
ibrine  granuleuse,  où  des  leucocythes  se  voient  çà  et  là  clair-semés  : 
c'est  la  couenne  diphthéritique.  Pour  le  micrographe,  il  n'y  a  pas  de 
rapprochement  possible  entre  ces  deux  ordres  de  faits  ;  pour  le  cli- 
aîeien  ce  rapprochement  est  permis  :  il  y  a  diphthérite  ici,  grippe  là, 
iaflammation  catarrhale  de  ce  côté,  inflammation  dïphihéritique  de  cet 
«Btre,  et  toutes  deux  ont  pu  produire  à  leur  début  un  état  généra/ 
identique,—  la  fièvre  et  ce  qui  s'ensuit  ; —  à  leur  terminaison,  un  état 
koÊl  également  identique ,  —  la  broncho- pneumonie.  Et  d'ailleurs, 
Flqrperémie  qui  existe  dans  les  deux  cas  est  un  trait  d'union  suffisant 
pour  le  rapprochement  ;  car  cette  hyperémie  est  intentionnelle  de  part 
et  d'autre,  loin  de  rester  l'hyperémie,  elle  n'est  que  le  premier  terme 
d'ine  série  morbide ,  avec  hypercrinie  de  mucus ,  hypergénèse  de 
\  eellales,  ou  exsudation  de  fibrine.  Il  y  a  là  plus  d'une  analogie,  rien 
^'au  point  de  vue  micrographique.  Le  nosographe,  pour  la  consacrer, 
inmonce  le  mot  d'tn/lamma(ton ,  puis  il  la  spécifie  par  une  épithète  si- 
gnificative. 

Ce  qui  motive  peut-être  ,  sans  la  justifier  complètement ,  l'audace 
des  novateurs  contemporains,  c'est  la  faiblesse  des  hommes  en  place. 
Troublés  à  l'audition  de  ce  langage  nouveau  ,  n'osant  pas  contrôler 
ceo  assertions  que  l'histologie  affirme  et  que  l'histologie  contredit, 
craignant  de  passer  pour  hostiles  au  progrès  s'ils  n'adoptent  pas 
d'emblée  ces  doctrines  audacieuses ,  ils  aiment  mieux  jurer  par  la 
parole  d'autrui,  eux  par  la  parole  desquels  on  devrait  plutôt  jurer. 
Cette  faiblesse ,  M.  Monneret  ne  l'a  pas  ;  il  accepte  avec  reconnais- 
laoce  chacune  des  conquêtes  de  l'investigation  contemporaine,  mais 
se  refuse  à  renier  complètement  les  doctrines  de  la  science  an- 
tique. 

Ardent  disciple  d'un  maître  vénéré,  M.  Andral,  le  professeur  Mon- 
oeret  est  l'homme  du  progrès  raisonnable.  Une  chose  le  caractérise:  il 
a  assisté  aux  célèbres  travaux  d'hématologie  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  qui  ont  précédé  et  inspiré  les  immenses  recherches  de  l'humo- 
riime  moderne  ;  il  a  participé  activement  aux  études  d'anatomie  pa- 
thologique,  si  fécondes ,  depuis  Laënnec  ;  et,  cependant,  médecin 
d'hôpital ,  il  t  observé  en  clinicien  consommé  et  vu  que  toute  la  ma- 
ladie n'est  pat  dans  l'altération  du  liquide  (sang,  lymphe,  bile  ou 


876  B!B1.10fl«APnM'. 

sentantde  la  chirurgie  en|France,~puisse-t-il  Tétre  longtemps  encore  I 
— en  vain  M.Velpeauprotesta-Ml  au  nom  de  la  clinique;  en  vain  disait-il 
que  le  cancer  ëtant  une  maladie ,  on  doit  Tenvisager  dans  son  évolu- 
tion non  moins  que  dans  l'ensemble  de  ses  caractères  organolepti- 
ques;  qu'il  est  contraire  à  la  saine  observation  ,  comme  à  la  saine 
logique,  de  ne  vouloir  considérer  dans  l'objet  en  étude  qu'un  seul  de 
ses  aspects,  et  le  plus  contestable  précisément  de  ces  aspects.  La 
discussion  sembla  donner  tort  au  vieil  athlète  ;  —  l'avenir  cependant 
ne  devait  pas  tarder  à  lui  donner  raison.  Qu'est-il  advenu  de  la  cel- 
lule cancéreuse  ?  qui  parle  maintenant  de  la  cellule  tuberculeuse  ? 
A  peine  âgées  de  quelques  années ,  elles  sont  désormais  vieilles  de 
plusieurs  siècles.  Parler  d'elles  aujourd'hui  serait  déraisonner. 

De  simplification  en  simplification  ,  Broussais  avait  fondé  une  doc- 
trine ayant  l'irritation  pour  base,  les  sympathies  pour  contre-forts,  et 
l'inflammation  pour  couronnement.  Ainsi ,  malgré  sa  fougue  d'i- 
conoclaste ,  le  grand  réformateur  s'était  arrêté  devant  le  vieux  mythe 
de  l'inflammation.  C'est  que  l'auteur  des  Phlegmasies  chroniques  obser- 
vait encore  l'homme  vivant.  De  nos  jours ,  l'adversaire  de  l'ontologie 
serait  dédaigneusement  traité  de  métaphysicien  par  ceux  qui ,  pre- 
nant dans  un  cadavre  un  organe,  dans  cet  organe  un  tissu  ,  et  dans 
ce, tissu  un  lambeau,  placent  ce  lambeau  sur  le  porte-objet  de  leur 
microscope ,  et  viennent  sérieusement  nous  dire  que  l'inflammation 
est  un  mot  destiné  à  cacher  notre  ignorance  ;  car  si  l'inflammation 
existait,  elle  devrait  se  reconnaître  à  des  caractères  micrographiques 
toujours  les  mêmes  :  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas.  Méconnaissant  ce  que 
Bichat  avait  appelé  si  justement  les  propriétés  de  tissus,  —  propriëtëi 
en  vertu  desquelles  chaque  tissu  réagit  à  sa  façon  contre  la  cause  qui 
l'offense,  —  méconnaissant  ces  propriétés ,  nos  jeunes  réformateurs 
ne  voient  pas  que  la  diversité  des  produits  correspond  à  la  diversité 
des  aptitudes  vitales,  et  que  c'est  ne  voir  que  le  plus  petit  côté  du 
problème  pathologique  que  d'envisager  la  seule  lésion  matérielle. 

Bien  au-dessus  de  ce  caput  mortuum  de  la  maladie,  il  y  a  l'ensemble 
des  actes  de  l'être  vivant  réagissant,  de  toute  sa  synergie  d'abord , 
contre  l'influence  nocive  :  par  le  frisson  initial ,  l'accélération  du 
cours  du  sang ,  l'élévation  de  la  température  générale  ,  indices  du 
trouble  porté  à  l'organisme  tout  entier  ;  —  puis  témoignant  par  cer- 
tains troubles  fonctionnels  qu'un  organe  ou  un  tissu  est  spécialement 
frappé.  C'est  l'histoire  de  chaque  jour  :  aveugle  qui  ne  sait  pas  la 
voir. 

Si  l'inflammation  est  un  mot,  ce  mot  exprime  un  fait,  et  ce  fait 
est  générique.  Voici ,  pour  préciser  ma  pensée,  une  angine  produite 
par  le  froid ,  une  angine  catarrhale  :  le  phénomène  morbide  se  pro- 
page de  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière-gorge  à  celle  du  larynx, 
nuis  de  la  trachée-artère ,  puis  des  bronches  :  il  y  a  bronchite ,  et 

ifln  cette  bronchite  devenant  capillaire ,  il  y  a  broncho-pneumonie. 
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Voici ,  d'autre  part ,  une  angine,  —  couenneuse  ceile-là,  —  le  phéno- 
mène morbide  se  propage  également  à  tous  les  tissus  que  j'ai  dits , 
et  finalement  il  y  a  aussi  bronchite  capillaire,  puis  broncho-pneu- 
monie. Or,  quoi  de  plus  dissemblable  au  point  de  départ?  Quoi  de 
plus  semblable  au  point  d'arrivée  ?  A  ne  prendre  que  le  fait  micros- 
copique, il  y  a  dans  Tangine  catarrhale  hyperémie  avec  hypergénèse 
de  cellules  épithéliales,cellules  dont  les  détritus,  mêlés  à  quelques  rares 
leucocythes ,  forment  cette  matière  en  apparence  purulente  que  le 
malade  rejette;  d'autre  part ,  il  y  a  dans  Tangine  couenneuse  hyper- 
émie, avec  desquamation  des  cellules  épithéliales,  et  extudation  d'une 
fibrine  granuleuse,  où  des  leucocythes  se  voient  çà  et  là  clair-semés  : 
c'est  la  couenne  diphthéritique.  Pour  le  micrographe ,  il  n'y  a  pas  de 
rapprochement  possible  entre  ces  deux  ordres  de  faits  ;  pour  le  cli- 
nicien ce  rapprochement  est  permis  :  il  y  a  diphthérite  ici,  grippe  là, 
inflammation  catarrhale  de  ce  côté,  inflammation  diphthéritique  de  cet 
autre ,  et  toutes  deux  ont  pu  produire  à  leur  début  un  état  général 
identique,—  la  fièvre  et  ce  qui  s'ensuit  ; —  à  leur  terminaison,  un  état 
local  également  identique ,  —  la  bronche- pneumonie.  Et  d'ailleurs, 
l'hyperémie  qui  existe  dans  les  deux  cas  est  un  trait  d'union  suffisant 
pour  le  rapprochement;  car  cette  hyperémie  est  intentionnelle  de  part 
et  d'autre,  loin  de  rester  l'hyperémie,  elle  n'est  que  le  premier  terme 
d'une  série  morbide ,  avec  hypercrinie  de  mucus ,  hypergénèse  de 
cellules ,  ou  exsudation  de  fibrine.  Il  y  a  là  plus  d'une  analogie,  rien 
qu'au  point  de  vue  micrographique.  Le  nosographe,  pour  la  consacrer, 
prononce  le  mot  d'inflammation ,  puis  il  la  spécifie  par  une  épithète  si- 
gnificative. 

Ce  qui  motive  peut-être ,  sans  la  justifier  complètement ,  l'audace 
des  novateurs  contemporains,  c'est  la  faiblesse  des  hommes  en  place. 
Troublés  à  l'audition  de  ce  langage  nouveau ,  n'osant  pas  contrôler 
ces  assertions  que  l'histologie  affirme  et  que  l'histologie  contredit, 
craignant  de  passer  pour  hostiles  au  progrès  s'ils  n'adoptent  pas 
d'emblée  ces  doctrines  audacieuses ,  ils  aiment  mieux  jurer  par  la 
parole  d'autrui ,  eux  par  la  parole  desquels  on  devrait  plutôt  jurer. 
Cette  faiblesse ,  M.  Monneret  ne  l'a  pas  ;  il  accepte  avec  reconnais- 
sance chacune  des  conquêtes  de  l'investigation  contemporaine,  mais 
se  refuse  à  renier  complètement  les  doctrines  de  la  science  an- 
tique. 

Ardent  disciple  d'un  maître  vénéré,  M.  Andral,  le  professeur  Mon- 
neret est  l'homme  du  progrès  raisonnable.  Une  chose  le  caractérise  :  il 
a  assisté  aux  célèbres  travaux  d'hématologie  de  MM.  Andral  et  Ga- 
vurret,  qui  ont  précédé  et  inspiré  les  immenses  recherches  de  l'hume- 
risme  moderne  ;  il  a  participé  activement  aux  études  d'anatomie  pa- 
thologique,  si  fécondes ,  depuis  Laënnec  ;  et,  cependant,  médecin 
d'hôpital ,  il  a  observé  en  clinicien  consommé  et  vu  que  toute  la  ma- 
ladie n'est  pas  dans  l'altération  du  liquide  (sang ,  lymphe,  ^ 
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urine),  ni  dans  la  lésion  du  solide,  soit  qu'on  la  constate  k  Tœilnui  toit 
qu'on  la  découvre  à  l'aide  du  seul  microscope.  £n  dehors  et  souvent 
au-dessus  de  ces  modifications  matérielles ,  il  y  a  l'altération  des 
forces.  Ces  doctrines,  M.  Monneret  les  a  exposées  dans  son  Traité  de 
pathologie  générale  et  on  les  retrouve  dans  son  Traité  de  pathologie  in- 
terne. 

Son  livre  débute  par  Tétude  des  maladies  locales.  «  Une  maladie 
locale,  dit-il ,  est  constituée  par  un  seul  ou  par  plusieurs  actes  mor- 
bides élémentaires  indépendants  de  toute  maladie  générale.  Us  con- 
sistent ;  io  dans  une  lésion  de  la  circulation  :  l'hyperémie  ,  rinflam- 
malien,  l'hémorrhagie  en  sont  les  trois  modes  principaux  ;  2"  dans 
une  lésion  de  sécrétion ,  hypercrinie  ,  hétérocrinie,  acrinie  ;  3**  dans 
un  trouble  des  fonctions  du  système  nerveux ,  névrose  de  l'intelli- 
gence, du  sentiment  ou  du  mouvement;  4o  dans  une  lésion  de  stnic^ 
ture,  qui  comprend  les  changements  de  volume  (hypertrophie  et  atro- 
phie) ,  de  continuité  (ulcération) ,  de  consistance  (ramollissement, 
induration  ,  gangrènes),  et  enfin  de  couleur  ;  5^  dans  une  lésion  de 
structure  marquée  par  l'addition  d'une  des  matières  solides,  liquides 
ou  gazeuses  qui  se  trouvent  normalement  dans  l'organisme  (produits 
homologues,  fibrine,  graisse,  phosphate  de  chaux,  urate  de  soude, 
sucre,  matière  noire).  Quant  aux  lésions  de  structure  caractérisées 
par  la  formation  d'un  tissu  qui  ne  ressemble  à  aucun  autre  ,  comme 
le  tubercule,  le  c-ancer,  nous  les  plaçons  dans  les  maladies  générales. 
70  Viennent  ensuite  les  maladies  qui  consistent  dans  un  vice  congé- 
nital de  structure  ;  80  les  maladies  parasitaires  causées  par  un  vé- 
gétal ou  un  animal,  situé  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  du  corps. 

«Telles  senties  maladies  locales,  qui  sont  communes  à  presque  tous 
les  organes  du  corps  humain  ,  et  qui  forment  une  grande  partie  de  Is 
nosologie  médicale.  9  M.  Monneret  les  étudie  d'après  leur  siège  et 
décrit  ainsi  successivement  tous  les  actes  morbides  qui  se  passent 
dans  le  système  nerveux ,  le  système  musculaire,  l'appareil  vasco- 
laire,  respiratoire  et  digestif,  dans  les  organes  de  la  sécrétion  biliaire 
et  urinaire,  dans  l'appareil  de  la  reproduction  chez  Thomme. 

Ainsi  M.  Monneret ,  au  lieu  d'envisager  la  congestion  ,  rinÛammt» 
tion,  etc.,  dans  tous  les  organes  successivement,  retourne  la  propo- 
sition et  étudie  dans  chaque  appareil  organique  la  série  des  troubles 
possibles.  Dans  la  première  méthode,  on  part  du  fait  général,  soit 
l'inflammation,  par  exemple,  et  on  recherche  les  troubles  particuliers 
que  cette  inflammation  détermine  dans  les  organes  de  la  respiratioo, 
de  la  digestion,  etc.  ;  on  procède  ainsi  pour  l'hémorrhagie  ,  pour  les 
névroses,  etc.  Il  y  a  là  un  écueil,  qui  est  de  rapprocher  des  maladies 
qui  n'ont  de  commun  que  le  phénomène  inflammatoire  ,  et  sont  abs^ 
lumcnt  dissemblables  quant  aux  symptômes.  «  Que  peuvent  avoir  de 
commun  entre  elles,  dit  M.  Monneret,  des  maladies  telles  que  les 
phlegmasies.  les  congestions,  les  bypercrinîes  du  poumon,  de  l'encé- 
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pllâle,  du  foie  ou  des  reins?  SyrtlptOtoM^  causa»,  diagnostic,  pro- 
nostiCf  marche,  traitement,  tout  est  dissemblablOi  « 

Voilà  pour  le  plan  général  du  livre.  Voici  maintenant  pour  les  plans 
particuliers.  Chaque  maladie  est  décrite  tifio  ieriore  :  l'auteur  n'em- 
prunte pas  de  toute  main  les  éléments  de  sa  description  et  il  coor- 
donne ceux  qu*il  emprunte,  se  les  assimile,  les  synthétise,  pour  ainsi 
dire,  de  façon  à  en  faire  un  tout  parfaitement  homogène.  Et  encore  la 
maladie,  telle  que  la  dépeint  M.  Monneret,  est-elle  bien  celle  surtout 
qu'il  a  vue.  L'érudit  s'efface  alors  devant  le  clinicien.  Il  en  résulte  une 
peinture  vive,  saisissante,  et  non  plus  une  longue  et  sèche  analyse. 

Le  Traité  de  pathologie  interne  de  M.  Monneret  se  composera  de  trois 
forts  volumes  in-8o.  Il  paraîtra  en  i2  livraisons,  dont  cinq  ont  déjà 
paru,  et  la  sixième  dans  quelques  jours.  Leâ  quatre  premières  for- 
ment un  volume  et  renferment  les  maladies  du  système  nerveux , 
des  muscles  ,  du  système  vasculaire,  de  l'appareil  respiratoire  et  de 
l'appareil  digestif. 

L'ouvrage  débute  par  les  maladies  de  l'encéphale,  et  l'auteur  décrit 
d'abord  l'hyperémie,  puis  rencéphalite  et  l'hémorrhagie.  A  la  suite, 
viennent  le  ramollissement  et  le  cancer  du  cerveau.  II  en  est  ainsi 
pour  les  maladies  de  chaque  organe. 

Dans  un  chapitre  à  part,  dont  nous  recommandons  spécialement  la 
lecture,  M.  Monneret  décrit  les  nèvroBes  cérébrales.  «Happelons  cet 
axiome  ,  dit-il  en  commençant,  axiome  dont  nous  avons  bien  souvent 
parlé  et  qui  est  plus  applicable  aux  maladies  du  cerveau  qu'à  celles 
des  autres  organes  :  o  11  n'est  pas  un  seul  trouble  fonctionnel ,  une 
a  seule  maladie  dynamique  du  cerveau  ,  qui  ne  puisse  simuler  corn- 
aplélement  une  maladie  cérébrale  produite  par  la  lésion  matérielle 
«de  l'organe.  »  Nous  pourrions,  à  l'appui  de  ce  fait,  citer  toutes  les 
maladies  du  cerveau  ,  depuis  l'apoplexie  nerveuse  jusqu'à  la  folie  et 
l'hypochondrie.»  Cela  dit,  l'auteur  présente  des  généralités  sur  les 
maladies  mentales,  et  décrit  ensuite ,  dans  des  pages  rapides  et  avec 
une  énergie  de  style  qui  lui  est  familière,  chacune  des  formes  de  la 
folie.  Ici  le  clinicien  a  prislaplume,  et  le  penseur  a  dicté. 

L^étude  des  maladies  du  foie  a  été  l'une  des  préoccupations  scien- 
tiûques  les  plus  constantes  de  M.  Monneret;  aussi  la  partie  de  son 
livre  qui  traite  de  ces  maladies  n'en  est-elle  ni  lu  moins  neuve,  ni  la 
moins  intéressante.  Elle  débute  par  des  considérations  physiologiques 
sur  le  rôle  considérable  du  foie,  dans  lequel  la  matière  animale  subit 
des  métamorphoses  importantes,  le  sang  une  élaboration  profonde,  où 
la  glycose  se  produit  et  où  peut-être  la  calorification  a  son  principal 
foyer.  On  ne  peut  donc  pas  considérer  le  foie  comme  un  organe  isolé, 
et  SCS  maladies  ne  peuvent  être  locales,  indépendantes,  solitaires; 
elles  retentissent  sur  l'organisme  entier  ou  sont  le  contre-coup  d'une 
affection  générale.  Nous  appelons  spécialement  l'attention  sur  les  ar- 
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ticles  consacrés  à  l'hyperémie  hépatique  et  à  l'hépatite  :  oo  y  trou^ 
vera  d'utiles  enseignements  sur  les  hémorrhagies  et  les  accidents 
fébriles  rémittents  dans  les  maladies  du  foie. 

Nous  ne  pouvons  assurément  pas  donner  l'analyse  de  chacun  des 
chapitres  de  ce  traité  élémentaire.  Ce  que  nous  avons  en  vue  c'est 
d'indiquer  l'esprit  de  l'ouvrage.  A  vrai  dire,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
déclarer  qu'un  livre  écrit  par  M.  Monneret  est  savant  :  les  preuves 
en  sont  faites  depuis  longtemps.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  signaler  encore  la  partie  de  l'ouvrage  qui  vient  de  pa- 
raître et  qui  est  relative  aux  maladies  des  reins.  On  y  trouvera  une 
grande  simplification  dans  une  matière  aussi  ardue. 

Le  rôle  de  M.  Monneret ,  à  cette  époque  de  rénovation  scientifique, 
nous  semble  être  surtout  celui  de  modérateur.  Nul  plus  que  lui 
n'est  propre  à  la  tâche.  Son  érudition  profonde  lui  permet  de  puiser 
aux  sources  les  plus  pures  du  savoir  antique  ;  son  amour  du  travail 
lui  fait  prendre  part  aux  recherches  contemporaines,  et  enfin  sa  po- 
sition de  médecin  d'hôpital  l'a  mis  depuis  longtemps  en  état  de  con- 
trôler par  l'expérience  les  assertions  de  la  théorie.  Le  livre  que  nous 
annonçons  est  en  effet  l'œuvre  d'un  érudit ,  d'un  chercheur  et  d*un 
clinicien.  P. 


Stimulants  and  narcotics^  their  mutual  relations;  by  Francis  E.  Anstii. 

In-8o.  London,  1864.  Macmillan  et  Cie. 

La  médication  stimulante  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  tra* 
vaux  en  Angleterre  depuis  un  certain  nombre  d'années.  Une  foule  de 
brochures  et  d'articles  de  journaux  ont  paru ,  par  exemple  ,  au  sujet 
de  l'emploi  de  cette  médication  dans  le  traitement  des  maladies  ai- 
guës, et  quoique  cette  question  ait  été  surtout  débattue  à  un  point  de 
vue  pratique,  il  n'a  pas  été  possible  aux  auteurs  qui  s'en  sont  occupés 
d'écarter  complètement  de  leur  cadre  certaines  considérations  théo- 
riques sur  le  mode  d'action  des  médicaments  stimulants  et  sur  le  rôle 
qu'ils  jouent  vis-à-vis  des  principales  fonctions  de  l'économie.  Ce  n*est 
d'ailleurs  pas  seulement  de  cette  manière  incidente  que  le  problème 
de  pharmacodynamique  a  été  agité  ;  dans  les  publications  périodi- 
ques de  ces  dernières  années  on  voit ,  pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
renaître  fréquemment  la  discussion  sur  le  mode  d'action  de  l'alcool; 
plusieurs  théories  opposées  se  trouvaient  et  se  trouvent  encore  eo 
présence.  Dans  chaque  camp,  l'histoire  générale  des  stimulants  a  été 
plus  ou  moins  remaniée  au  profit  de  l'opinion  que  l'on  s'efforce  de 
faire  prévaloir.  Les  narcotiques  se  sont  trouvés  à  leur  tour  compris 
dans  le  débat,  et  on  le  comprend  sans  peine.  On  était  en  effet  loin  de 
s'entendre  sur  la  limite  qu'il  convient  d'établir  entre  les  narcotiques 
et  les  stimulants,  et  quelques  auteurs  anglais  ,  pour  ne  pas  avoir  à 
s'arrêter  en  présence  de  cette  difficulté,  l'avaient  fait  disparaître  en 
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identifiant  les  deux  classes  de  médicaments  au  point  de  vue  de  leur  ac- 
tion sur  rëconomie  ;  pour  eux  les  mots  stimulants  et  narcotiques  étaient 
ainsi  devenus  synonymes.  Ce  n'était  pas  ,  il  faut  l'avouer,  le  moyen 
de  rendre  la  discussion  plus  claire. 

Parmi  les  travaux  qui  sont  sortis  de  ce  mouvement  un  peu  confus, 
celui  de  M.  Anstie  est  incontestablement  un  des  plus  importants.  Les 
recherches  dont  le  résultat  définitif  y  est  exposé  ont  été  commencées 
par  l'auteur  il  y  a  plusieurs  années  et  poursuivies  avec  autant  de  ta- 
lent que  de  persévérance.  Elles  embrassent  une  masse  considérable  de 
faits  et  elles  ont  été  dirigées  d'une  manière  conforme  aux  principes 
stricts  d'une  saine  méthode  scientifique. 

Aussi,  quel  que  puisse  être  le  jugement  que  les  travaux  ultérieurs 
feront  porter  sur  les  opinions  théoriques  de  M.  Anstie,  les  faits  qu'il  a 
réunis  et  groupés  resteront  dans  la  science,  et  s'ils  ne  suffisent  pas 
pour  résoudre  d'une  manière  décisive  les  questions  soulevées ,  ils  y 
contribueront  au  moins  puissamment  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné. 

Les  recherches  de  M.  Anstie  ont  porté  sur  un  très-grand  nombre  de 
substances  narcotiques  ou  stimulantes,  mais  il  n'a  exposé,  en  détail, 
dans  l'ouvrage  qui  nous  occupe,  que  celles  relatives  à  l'éther,  au  chlo- 
roforme et  à  l'alcool.  Les  autres  parties  du  livre  traitent  le  sujet  à  un 
point  de  vue  général.  L'auteur  y  prend  pour  point  de  départ  un  exposé 
historique  et  critique  des  diverses  doctrines  du  stimulus  et  il  y  rat- 
tache successivement  des  considérations  sur  les  modifications  que 
cette  doctrine  lui  parait  devoir  subir,  sur  le  mode  d'action  des  sub- 
stances narcotiques  ,  et  sur  les  rapports  réciproques  qui  peuvent 
exister  entre  la.  stimulation  et  la  narcose.  Cette  division  se  termine  par 
un  chapitre  très-succinct  sur  les  substances  narcotico-âcres  et  par 
des  conclusions  générales  qui  résument  assez  bien  les  matières  am- 
plement développées  dans  les  chapitres  précédents. 

Nous  pouvons  nous  contenter  de  mentionner  les  chapitres  spéciaux 
consacrés  à  l'éther,  au  chloroforme  et  à  l'alcool ,  les  faits  qu'ils  em- 
brassent étant  naturellement  compris  dans  la  discussion  d'ensemble, 
mais  nous  essayerons  de  dégager  de  celle-ci,  autant  que  cela  nous 
parait  faisable,  la  manière  de  voir  qui  est  personnelle  à  M.  Anstie. 
Plusieurs  points  sont  ici  à  considérer. 

En  premier  lieu,  M.  Anstie  repousse  comme  une  erreur  des  plus 
graves  l'assimilation  ou  plutôt  la  confusion  que  certains  auteurs  ont 
voulu  faire  entre  les  agents  stimulants  et  les  agents  narcotiques.  Cette 
identification  va  droit  contre  la  vérité  ;  les  deux  groupes  doivent 
être  maintenus  et  strictement  séparés  ,  à  tel  titre  que  le  mode  d'ac- 
tion de  l'un  est  diamétralement  opposé  au  mode  d'action  de  l'autre. 

L'action  narcotique  est  constamment  et  dans  toute  ses  formes  une 
action  paralysante,  dévitalisante  (ressentie  surtout  par  le  système  ner^ 
veux)  ;  l'action  stimulante,  au  contraire,  est  toujours  une  action  vita^ 
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Hmntêy  les  substanoM  qui  la  possèdent  fournissent  des  ëlémeiitt  de 
vie  et  par  suite  de  fonctionnement  normal  (du  système  nerveux 
surtout).  Les  erreurs  qui  ont  régné  à  cet  égard  tiennent  en  partie 
à  ce  que  Ton  a  pris  pour  des  phénomènes  d'excitation ,  d*exaltatioi 
fonctionnelle ,  certains  phénomènes  qui  appartiennent  réellement  à 
l'action  narcotique ,  mais  qui  ne  sortent  cependant  pas  de  la  règle 
commune  et  qui  sont  tout  aussi  bien  des  phénomènes  paralytiques 
que  l'anesthésie ,  Tabolition  des  mouvements  volontaires ,  le  coma. 
Parmi  ces  phénomèmes ,  l'auteur  oile  les  sécrétions  exagérées ,  les 
mouvements  musculaires  irréguliers,  le  délire,  l'accélération  delà 
respiration  et  de  la  circulation,  etc.  L'exaltation  foncUonnelie  n'existe 
ici  qu'en  apparence  ,  et  en  entrant  plus  avant  dans  l'analyse  physio- 
logique de  ces  phénomènes,  on  s'assure  qu'ils  tiennent  à  un  état  tout 
à  fait  opposé,  paralytique,  de  certains  départements  du  système  nti^ 
veux.  C'est  ainsi  que  les  battements  du  cœur  s^accélèrent  quand  on  a 
soustrait  cet  organe  à  l'influence  de  la  moelle  allongée  par  la  sectiei 
des  nerfs  pneumogastriques ,  etc. 

Une  autre  source  d'erreur,  et  celle-ci  est  des  plus  importante!  à 
noter,  se  trouve  dans  cette  circonstance  que  la  plupart  des  su bstaeeai 
(sinon  toutes)  qui  sont  narcotiques  à  une  dose  suffisamment  élevée, 
sont  au  contraire  stimulantes  à  des  doses  moindres.  C'est  là  un  des 
faits  sur  lesquels  M.  Anstie  insiste  le  plus.  S'il  a  été  souvent  mëconai, 
il  faut  en  chercher  en  partie  la  cause  dans  certaines  notions  qui 
avaient  usurpé  droit  de  cité  en  pharmacodynamique  et  dont  la  faus- 
seté est  cependant  démontrée  par  des  faits  tout  à  fait  vulgaires.  C'est 
ainsi,  surtout,  que  Ton  admet  comme  une  sorte  d'axiome  qu'il  nesaa- 
rait  y  avoir  de  différence  essentielle  entre  le  mode  d'action  d'une  sab- 
stance  suivant  les  doses,  et  que  les  effets  produits  par  des  doses  éle- 
vées ne  doivent  être  considérées  que  comme  un  degré  plus  élevé  de 
ceux  observés  à  la  suite  des  doses  petites  et  moyennes.  Il  n'était 
pourtant  pas  difficile  de  s'assurer  de  la  fausseté  de  ce  principe  ;  le  sel 
marin ,  par  exemple ,  à  petite  dose ,  est  un  aliment  nécessaire  à  la 
santé,  et  néanmoins,  donnée  une  dose  suffisamment  élevée,  il  prodoil 
des  phénomènes  toxiques  fort  graves,  et  peut  même  entraîner  la  mort. 

La  plupart  des  substances  qui  sont  stimulantes  à  des  doses  ne- 
dérées  sont  donc  narcotiques  à  des  doses  élevées  ;  mais  les  doses 
narcotiques  ne  produisent  aucun  effet  stimulant;  les  cas  où  les  choses 
se  passent  en  apparence  de  cette  manière  s'expliquent  très^iispl»» 
ment.  Une  dose  narcotique  ayant  été  ingérée,  elle  n'est  pas  abeorbéf 
immédiatement  en  totalité.  La  circulation  n'en  reçoit  d'abord  qu'ail 
fraction;  or,  cette  fraction  de  la  substance  ingérée  constitue  précité» 
ment  une  dose  stimulante.  Les  phénomènes  propres  à  la  stimulation 
se  produisent  donc  tout  d'abord.  Puis,  les  phénomènes  du  nareotisme 
se  déroulent  à  leur  tour,  quand  l'absorption  a  introduit  dans  le  saa| 
W  totalité  de  la  dose  narcotique.  On  ooraprend  Aieileaeal  q«e  çetee* 
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chaliidiiient  ait  été  la  source  de  bien  des  interprétattons  erronées; 
mats  on  les  aurait  évitées  en  instituant  les  expériences  de  manière  à 
supprimer  la  première  phase  des  phénomènes.  Et  en  efTet,  en  agis- 
sant de  cette  manière,  on  obtient  d'emblée  les  phénomènes  narcotiques. 

On  n*a  enfin  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant  de  Tâge,  de  la 
constitution,  de  Tétat,  etc.,  do  santé  du  sujet  mis  en  expériences.  Or, 
aucune  de  ces  circonstances  no  peut  èi^e  négligée,  car  les  doses  aux- 
quelles «ne  substance  donnée  produit  des  effets  narcotiques,  varie 
suivant  chacune  d'elles. 

Ainsi,  distinction  radicale,  absolue  entre  l'action  narcotique  et  l'ac- 
tion stimulante,  alors  même  qu'il  s'agit  d'une  seule  et  même  substance, 
telle  est  la  conclusion  définitive  que  M.  Anstie  déduit  de  tout  l'ensem- 
ble de  ses  études.  L'action  narcotique  se  traduit  toujours  par  un  effet 
paralytique  ;  et  sur  ce  point,  ilseraitinutile  d'entrer  dans  de  plus  longs 
détails,  quoique,  à  nos  yeux  du  moins,  M.  Anstie  ait  eu  à  faire  d'assez 
grands  efforts  pour  ramener  tous  les  faits  à  cette  formule.  Mais  la  na- 
ture ,  Tessence  de  l'action  stimulante  était  beaucoup  plus  difficile  à 
déterminer,  et  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'ajouter  quelques 
mots  relativement  à  ce  sujet. 

La  formule  générale  de  M.  Anstie  est  encore  ici  fort  simple.  Les 
agents  stimulants  ,  dit-il  ,  agissent  de  la  même  manière  que  les  ali- 
ments ;  ce  sont  des  aliments.  C'est,  comme  on  voit,  l'application  k  la 
classe  générale  des  stimulants  d'une  opinion  qui  a  déjà  été  soutenue 
fréquemment  quoique  à  un  point  de  vue  tout  différent,  pour  l'un  d'eux, 
l*alcool,  et  qui  comptait  même  des  défenseurs  pour  quelques  autres, 

«La  vraie  stimulation  consiste  à  suppléer  à  quelque  influence  qui 
fait  défaut,  et  qui  est  nécessaire  au  maintien  de  cet  équilibre  des 
forces  et  des  matériaux  de  l'existence  ,  que  nous  appelons  la  vie.  Le 
type  de  la  classe  des  stimulants  se  trouve  par  conséquent  dans  les 
aliments,  avec  leur  pouvoir  d'ajouter  aux  tissus  organisés  ou  aux 
éléments  non  organisés  du  corps  (exemples  :  eau,  sels,  métaux  en  sus- 
pension on  en  dissolution,  etc.),  de  développer  de  la  chaleur  (par  leurs 
transformations  chimiques],  qui  peut  à  son  tour  être  convertie  en  élec- 
tricité, etc.  » 

Nous  avons  traduit  littéralement  ce  pasage  afin  qu'il  ne  puisse  pas 
rester  de  doute  sur  la  pensée  de  M.  Anstie.  Il  est  évident  que,  si  l'on 
acceptait  les  définitions  généralement  admises  des  aliments,  ce  rap- 
prochement devrait  être  repoussé  immédiatement;  mais  ces  défini- 
tions sont-elles  acceptables  ?  M.  Anstie  (et  nous  avouons  que  c'est  là 
un  des  pointsies  plus  attaquables  deson  argumentation)  ne  le  pense  pas. 
La  chimie  physiologi«|ue  qui  leur  sert  de  base  n'est  pas  assez  avancée 
pour  être  acceptée  comme  telle  Pour  déclarer  qu'une  substance  est 
alimentaire,  il  suffit  qu'elle  soit  a  capable  de  prolonger  la  vie  plus 
longtemps  qu'elle  ne  persisterait  en  i'abseaoe  de  tout  tecours  venant 
du  dehors.  » 
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Dès  lora  il  n*est  pas  difficile  de  trouver  dans  la  pratique  de  tous  1« 
jours  des  cas  dans  lesquels  ce  résultat  est  manifestement  obtenu  par 
l'emploi  seul  de  certains  agents  stimulants.  Une  objection  toutefois 
se  dresse  immédiatement  en  présence  de  ces  faits  :  le  caractère  ali- 
mentaire serait  donc  tout  à  fait  contingent ,  et  il  n'aurait  pas  pour 
base  essentielle ,  expérimentale,  ce  qui  se  passe  dans  l'état  de  santé» 
à  l'état  physiologique?  Mais  pour  M.  Anstie,  ce  n'est  pas  là  une  objec* 
tion.  La  définition  générale  de  l'aliment,  pour  lui ,  doit  s'appliquer 
aussi  bien  à  l'organisme  malade  qu'à  l'économie  qui  n'a  subi  aucan 
dérangement  ;  et  dès  lors  le  caractère  alimentaire  cesse  en  effet  d'être 
absolu;  une  substance  qui  est  alimentaire  à  l'état  de  santé  peut  ne 
l'être  pas  dans  certains  états  pathologiques  ;  inversement ,  des  com* 
posés  qui  ne  sont  nullement  des  aliments  chez  l'homme  sain,  le  soi 
pour  l'homme  malade  ;  enfin,  ce  qui  est  un  aliment  dans  un  état 
thologique  donné  ne  l'est  pas  toujours  ni  nécessairement  dans 
autre  maladie.  L'effet  alimentaire  se  juge  exclusivement  par  le 
sultat  produit  La  définition  que  M.  Anstie  donne  des   stimulants 
s'applique  qu'aux  stimulants  employés  dans  les  conditions  où  ils  p 
duisent  l'effet  utile  défini  dans  le  passage  que  nous  citions  tout 
l'heure. 

Objectera- t-on  à  cette  manière  de  voir  que  l'action  stimulante 
suivie  d'une  dépression ,  d'un  recul  (recotQ,  qui  est  inconciliable  avi 
la  définition  même?  C'est  là  encore,  suivant  M.  Anstie,  un  fait 
n'existe  pas  et  qui  n'a  été  admis  que  grâce  à  une  erreur  d'obse 
tion  ou  d'interprétation.  Ce  que  l'on  a  considéré  comme  le  recul 
en  question  ne  se  produit  jamais  à  la  suite  de  l'emploi  d'un  stimi 
lant;  on  l'observe  quand  la  substance  ingérée  a  été  administrée 
dose  narcotique ,  et  que ,  par  la  raison  indiquée  plus  haut,  Tactioi 
narcotique  est  précédée  de  l'action  stimulante  :  le  prétendu  recul  n'eil 
autre  chose  que  la  narcose. 

Tels  sont ,  rapidement  indiqués ,  les  traits  les  plus  saillants  de  la 
doctrine  de  M.  Anstie  et  les  principaux  points  de  repère  de  l'argu- 
mentation dont  elle  est  étayée.  Dans  le  résumé  que  nous  en  venoiis 
de  donner,  nous  avons  dû  passer  sous  silence  un  assez  grand  nombff - 
de  considérations  qui  n'ont  pas  une  moindre  importance,  mais  doit 
l'exposé  nous  aurait  entraîné  beaucoup  trop  loin.  Ce  que  nous  avoBi 
dit  ne  saurait  d'ailleurs  à  aucun  titre  tenir  lieu  de  la  lecture  du  livre 
lui-même,  et  notre  but  a  été  seulement  de  le  signaler  à  nos  confrères, 
comme  étant,  parmi  les  ouvrages  récemment  publiés,  un  de  ceux  qu'ils 
liront  avec  le  plus  d'intérêt  et  de  fruit.  Fritz. 


E.  FoLLiN,  G.  Lasègce. 
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DES   CATALEPSIES  PARTIELLES  ET  PASSAGÈRES, 

Par  le  !>'  Ch.  LàSÊGUE. 

n  parait  accepté  que  les  états  nerveux  se  composent  d'une  suc- 

^cession  confuse  de  symptômes  protéiformes,  insaisissables,  et  qui 

^Aehappent  à  toute  tentative  de  classement.  Admetti*e  qu'une  ma- 

kdie  trompe  à  ce  degré  Tattente  des  médecins,  c'est  à  la  tbis 

.afouer  et  excuser  son  ignorance.  On  ne  saurait  trop  s'élever 

contre  ce  parti  pris  résigné  qui  conduit  à  s'abstenir  de  l'étude 

en  la  déclarant  impossible;  si  peu  productifs  qu'ils  soient^  les 

efforts  à  l'aide  desquels  on  cherchera  à  apporter  de  Tordre  dans 

ee  désordre  ne  peuvent  être  sans  quelque  profit. 

J'ai^  dans  un  précédent  mémoire  {Arch.  gén,  de  méd,^  avril  1864), 
«Bayé  de  circonscrire  et  d'exposer  sous  le  nom  iïataacie  hystérique 
toute  une  classe  de  faits  déjà  signalés,  mais  qui  peut-être  avaient 
été  l'objet  d'une  analyse  moins  approfondie.  Mon  intention  est 
de  décrire  aujourd'hui  une  autre  catégorie  de  phénomènes  qui 
ont  encore  moins  éveillé  Tattention  des  observateurs. 

On  désigne  provisoirement  sous  le  nom  d  hystérie  un  ensemble 
de  manifestations  nerveuses  se  produisant  de  préférence  chez 
les  jeuncii'  femmes,  se  rencontrant  chez  leô  jeunes  gens  par  une 
rare  exception  et  ne  relevant  pas  d'une  lésion  connue  des  centres 
nerveux.  Quelle  que  soit  la  valeui  singulitiement  contestable  de 
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la  définition,  elle  sert  à  constituer  un  genre  qu^on  arrivera  plus 
tard  à  décomposer  en  espèces. 

Dans  la  multiplicité  des  troubles  nerveux  ainsi  rattachés  à  la 
passion  hystérique,  plusieurs  ont  été  soumis  à  une  plus  savante 
analyse.  Au  lieu  de  décrire  les  crises  où  les  accidents  se  succè- 
dent avec  une  insaisissable  rapidité,  on  a  pris  Thystérique  pen- 
dant ses  périodes  de  rémission ,  alors  qu'elle  se  prétait  à  un 
examen  régulier.  C'est  grâce  à  ce  procédé  qu'on  est  parvenu  à  la 
découverte  d'un  certain  nombre  d'altérations  durables  du  sys- 
tème nerveux,  et  c'est  en  continuant  à  suivre  la  même  voie 
qu'on  réussira  à  compléter  la  recherche. 

Au  premier  rang  des  faits  acquis  à  la  science,  il  convient  de 
placer  Tanesthésie  qui  avait  échappé  aux  anciens  observateurs. 
Nous  savons  actuellement,  si  peu  renseignés  que  nous  soyons  sur 
sa  raison  physiologique ,  les  variétés  cliniques  de  Tanesthésie 
cutanée. 

Au  second  rang  vient  l'hyperesthésie,  dont  la  nature  est  encore 
toute  confuse,  phénomène  moins  fréquent,  plus  capricieux, 
et  d'une  plus  difficile  appréciation. 

Les  désordres  du  mouvement  occupent  la  troisième  place  et  s» 
partagent,  comme  ceux  de  la  sensibilité,  en  exagération  ou  ei 
diminution  de  la  motilité  :  d'une  part,  les  convulsions  et  les  coih 
tractures;  de  l'autre,  les  paralysies,  lesparésies,  les  simples 
affaiblissements  musculaires. 

Enfin  dans  un  autre  ordre  d'investigations  se  présentent  dee 
perturbations  qui  intéressent  la  motilité  volontaire,  mais  qui,  ne 
consistant  pas  dans  une  simple  interruption  ou  dans  une  surexci* 
tation  des  mouvements,  exigent  une  observation  plus  délicate  et 
justifient  les  développements  dans  lesquels  je  frois  nécessaire 
d'entrer. 

Tout  mouvement  volontaire  se  compose ,  abstraction  faite  des 
organes,  d'un  certain  nombre  de  termes  ou  de  facteurs  ;  il  suppose, 
en  effet,  un  but  à  atteindre,  un  acte  de  volonté  qui  décide  de  l'ef- 
fort, une  série  de  sensations  intermédiaires  qui  nous  renseignent  ; 
sur  les  résultats  obtenus  et  une  notion  préalable  plus  ou  moins  -^ 
vague  des  forces  qu'il  s'agit  de  mettre  en  action.  Qu'on  prenne  \ 
le  mouvement  volontaire  le  plus  simple,  la  préhension  d'un  ob-  \ 
jet  situé  près  de  nous,  par  exemple ,  et  on  retrouvera  la  trace 
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de  chacun  de  ces  éléments  reconnus  et  décrits  par  tous  les  ob- 
servateurs. L'individu  qui  jouit  de  la  iplénitude  de  la  fonction 
accomplit  presque  à  son  insu  ce  travail  multiple  mi-intellec- 
tuel ,  mi-instrumental.  Chez  les  malades  dont  le  système  ner- 
veux est  affecté,  il  manque  par  intervalle  un  des  chaînons,  et  où 
le  lien  normal  aurait  volontiers  échappé,  on  saisit  aisément  la 
lacune. 

Les  expériences  cliniques  ont  sous  ce  rapport  une  valeur  de 
détail  que  les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux  ne 
sauraient  jamais  obtenir.  La  relation  de  la  volonté  avec  le  mou- 
vement est,  pour  l'animal  en  expérimentation,  réduite  à  son  ex- 
pression la  plus  grossière.  L'animal  remue  le  membre  à  la  suite 
d^une  irritation,  ou  reste  incapable  de  le  mouvoir;  mais  l'expé- 
rimentateur ne  sait  pas  dans  quelle  mesure  l'acte  répond  à  la 
décision.  L'homme^  au  contraire,  rend  compte  de  son  intention; 
il  ne  se  borne  pas  à  fuir  devant  la  douleur,  mais  il  s'essaye  à  des 
exercices  variés  :  il  dispose  de  sa  volonté  sans  être  contraint  ou  par 
une  action  réflexe,  ou  par  une  impulsion  fatale;  on  peut  ainsi 
mettre  en  présence  la  détermination  et  le  fait  accompli,  la  déter- 
mination qu'il  énonce  et  le  fait  dont  on  juge  par  les  mouvements 
réalisés.  C'est  justement  parce  que  l'expérience  est  complète 
qu'elle  est  d'une  analyse  plus  difficile  ;  on  la  simphfie  eu  sup- 
primant l'élément  intellectuel,  mais  en  même  temps  on  aban- 
donne une  part  de  la  vérité  et  on  abaisse  le  niveau  de  l'expéri- 
mentation appliquée  à  l'espèce  humaine.  Les  recherches  cli- 
niques sur  la  théorie  des  mouvements  sont  loin  d  être  aussi 
précises  que  les  investigations  des  physiologistes  :  il  ne  s'agit  d'é- 
tablir entre  les  deux  modes  de  recherches  ni  supériorité  ni  in- 
fériorité; les  sujets  et  les  moyens  n'étant  pas  les  mêmes,  on  doit 
s'attendre  à  ce  que  les  résultats  soient  différents. 

L'individu  qui  a  résolu  d'exécuter  un  mouvement  le  veut  avec 
plus  ou  moins  d'énergie  et  de  persévérance.  L'affaiblissement  de 
la  volonté  a  pour  corrélatif  la  diminution  de  l'activité  muscu- 
laire; sa  surexcitation  produit  le  fait  inverse.  Chez  les  malades 
atteints  d'affections  cérébrales  qui  intéressent  les  facultés  intel- 
lectuelles ,  chez  ceux  en  particulier  qu'on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  paralutijues  généraux,  cette  puissance  cérébrale  de 
la  volonté  est  singulièrement  mai  es  hommes  qui 
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maichent  en  titubant,  dont  les  mains  tremblotent  quand  ils  les 
étendent^  sont  capables  des  pires  violences  sous  Tinfluence  d'une 
poussée  de  volonté.  Dans  une  autre  catégorie  de  maladies  céré- 
brales^ le  sujet  indifférent  n'ayant  pas  de  but  qui  le  sollicite, 
meut  ses  membres  lentement^  cède  à  la  moindre  résistance  et 
devient  un  demi-paralytique  par  inertie  morale  plutôt  que  par 
insuffisance  musculaire. 

Chez  les  hystériques^  il  est  rare,  comme  on  le  sait^  que  Téqui- 
libre  intellectuel  soit  stable  ;  leur  volonté  capricieuse  s'excite  ou 
se  la^,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  faire  la  juste  part  du 
bon  et  du  mauvais  vouloir.  Les  expériences  instituées  dans  œ 
sens  ont  de  telles  chances  d'erreur  qu'il  est  sans  profit  de  les  en- 
treprendre. Aussi  n'est-ce  pas  aux  hystériques  qu'il  faut  s'adres- 
ser quand  on  cherche  à  mesurer  l'intensité  du  mouvement  ra 
rapport  avec  l'intensité  de  la  volonté,  mais  aux  malades  affectés 
de  lésions  organiques  des  centres  nerveux,  sans  perversim» 
concomitantes  de  l'intelligence  ou  du  sentiment. 

En  dehors  de  l'intensité,  telle  qu'on  peut  l'apprécier  par  ua 
dynamomètre,  les  mouvements  volontaires  ont  d'autres  condi- 
tions à  remplir;  d'une  part,  c'est  leur  proportionnalité  aveclebiit 
à  atteindre;  de  l'autre,  c'est  leur  direction.  A  ce  double  point  de 
vue,  les  hystériques  fournissent  la  matière  à  de  meilleures  études. 

Étant  donné  un  exercice  défini  à  exécuter  qui  nous  soit  fami- 
lier, chacun  de  nous  sait  d'avance  à  quelle  dépense  de  force  il 
doit  se  préparer.  L'adresse  consiste  à  régler  l'effort  de  telle  sorte 
qu'il  ne  soit  ni  excessif  ni  insuffisant,  on  ne  meut  pas  sa  jambe 
avec  la  même  vigueur  pour  écraser  du  pied  une  mouche  ou  pour 
briser  une  amande.  Les^paralytiques  chez  lesquels  la  motilité  estin- 
complètement  abolie»  agissant  sur  des  muscles  indociles,  perdent 
souvent  à  un  haut  degré  ce  sens  de  la  proportion.  Ils  sont  obligés 
de  substituer  à  la  conscience  normale  ur.e  notion  indistincte.  Ce 
n'est  pas  de  la  faiblesse,  car  ils  dépassent  le  but.  Un  paraplégique 
par  lésion  médullaire  à  qui  on  demande  de  ployer  rarticqlalion 
du  genou  sous  un  angle  déterminé,  n'y  réussit  que  par  tâtonne^ 
ments,  si  même  il  réussit  à  placer  exactement  le  membre  dans.'* 
situation  qu'on  exige. 

Je  n'ai  jamais  observé  dans  l'hystérie  cette  indécision,  etp*^ 
conséquent,  je  le  regarde  comme  un    signe  diagnostique  à^ 
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quelle  importance  dans  les  cas  douteux.  Il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  faiblesse,  mais  de  désordre. 

La  direction  du  mouvement  implique  l'intervention  d'éléments 
plus  nombreux  et  plus  complexes.  La  vue,  le  tact,  tous  les  sens 
au  besoin,  y  concourent.  L'ouvrière  qui  coud  dans  l'obscurité  est 
guidée  par  le  toucher,  celle  qui  travaille  à  la  lumière  est  dirigée 
par  ses  yeux,  et  ne  se  préoccupe  plus  des  sensations  que  le  tact 
lui  fournit. 

Dans  les  mouvements  plus  étendus,  la  sensibilité  cutanée  nous 
sert  de  mesure.  On  apprécie,  les  yeux  fermés,  la  force  avec  laquelle 
on  a  serré  la  main  vide,  d'après  les  sensations  que  fournit  la 
pression  des  doigts  sur  la  paume  de  la  main. 

Cependant  lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  est  amoindrie,  lors- 
que surtout  elle  est  complètement  éteinte,  et  que  les  yeux  sont 
farinés,  la  malade  ne  perd  pas  forcément  l'aptitude  à  diriger 
les  mouvements  conformément  à  sa  volonté.  Il  faut  donc  sup- 
poser qu'il  existe,  en  outre  des  moyens  indirects  de  contrôle,  une 
sorte  de  conscience  à  laquelle  on  a  donné  des  noms  différents, 
mais  qui  tous  expriment  la  même  idée  :  un  sens  de  l'excitation 
ou  de  l'action  musculaire. 

Jai  longuement  énuméré,  dans  le  mémoire  que  je  citais  en 
eommençant,  les  phénomènes  variées  qu'on  observe  chez  les  in- 
dividus qui  ont  perdu  la  notion  instinctive  de  la  direction  du 
inouyement.  J'ai  fait  voir  comment  ils  y  suppléaient  par  la  vue, 
et  comment  ils  restaient  capables,  à  la  condition  de  voir,  d'exécu- 
ter les  travaux  les  plus  délicats.  Une  des  malades  dont  j'ai  rap- 
porté l'histoire  est  employée  aujourd'hui  dans  un  atelier  de  cou- 
ture, où  elle  est  l'égale  de  toutes  les  ouvrières,  bien  que,  les  yeux 
fannés,  elle  soit  hors  d'état  de  continuer  même  un  mouvement 
^onunencé. 

Cette  forme  d'ataxie  hystérique,  bien  différente  par  sa  raison 
atomique  de  l'ataxie  avec  atrophie  spinale,  s'en  distingue  par 
plus  d'un  côté.  Tandis  que  Tataxique  proprement  dit  n'est  pas  le 
inattre  de  proportionner  ses  mouvements,  même  avec  l'aide  de 
la  vue,  et  par  conséquent  est  toujours  maladroit,  l'hystérique 
italique,  du  moment  où  elle  dirige  ses  mouvements  par  le  re- 
gard, n'a  rien  perdu  de  son  adresse  ou  de  sa  libre  agilité. 

Les  deux  modes  de  troubles  de  la  motilité  dont  je  viens  de  ré- 
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sumer  les  principaux  caractères,  portent  non  pas  sur  le  mouve- 
ment en  lui-même  qui  reste  possible,  mais  sur  ce  qu'on  me  per- 
mettra d'appeler  V accommodation  ou  l'adaptation  du  mouvement 
volontaire.  De  même  que  l'œil  accomplit] sa  fonction  en  s'accom- 
modant  aux  conditions  variées  dans  lesquelles  la  vision  doit 
s'exécuter,  de  même  le  mouvement  volontaire  ne  répond  à  sa 
destination  qu'en  s'adaptant  au  but  à  atteindre;  il  ne  lui  suffit 
pas  d'être  ou  de  ne  pas  être,  il  faut  encore  qu'il  se  modifie  sui- 
vant les  destinations.  L'alaxie,  quelle  qu'elle  soit,  consiste  sym- 
ptQmatiquement  dans  un  défaut  d'accommodation,  que  la  vue 
surtout  corrige  et  dissimule  en  remplaçant  une  sensation  par  une 
notion. 

J'ai  cru  nécessaire  de  résumer  ces  quelques  indications  géné- 
rales, avant  d'aborder  l'étude  des  phénomènes  sur  lesquels  mon 
désir  est  de  fixer  particulièrement  l'attention.  Les  distinctions  de 
la  nature  de  celles  que  j'indique  semblent  toucher  de  si  près 
aux  subtilités,  qu'on  éprouve  le  besoin  de  les  justifier  en  mon- 
trant le  lien  qui  les  rattache  à  l'ensemble  de  la  fonction. 

Les  mouvements  ont  lieu  en  vertu  de  contractions  et  de  relâ- 
chements musculaires  qui  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  Le  relâchement  ou  l'inertie  musculaire  peut  se  prolon- 
ger pendant  une  période  de  temps  presque  indéfinie,  l'activité  au 
contraire  a  des  limites  plus  étroites.  La  contractilité  s'épuise; 
mais,  avant  queles  muscles  soient  devenus  incapables  de  se  con- 
tracter, nous  sommes  avertis  par  une  sensation  toute  spéciale, 
si  distincte  et  d'une  telle  banalité  qu'on  n'a  guère  songé  à  lui 
consacrer  un  plus  mûr  examen.  Je  veux  parler  de  la  sensation 
de  fatigue. 

Lorsque  les  relâchements  alternent  avec  les  contractions,  il 
en  résulte  une  série  de  repos  qui  permettent  de  prolonger  l'exer- 
cice. Lorsque  la  contraction  est  plus  durable,  la  fatigue  est  plus 
hâtive.  C'est  là  un  fait  vulgaire  et  qu'il  suffit  d'énoncer. 

Si  la  contraction  musculaire  n'a  pour  but  que  d'exécuter  on 
mouvement  de  déplacement  du  membre,  une  fois  le  résultat  ob- 
tenu, elle  est  remplacée  par  un  repos;  si,  au  contraire,  on  vent 
maintenir  le  membre  dans  la  situation  qu'on  vient  de  loi  impo- 
ser, la  contraction  reste  fixe  et  s'appellerait  plutôt  du  nom  de 

notsion  musculaire. 
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Cette  tension  du  muscle  est  soumise  à  la  volonté,  non-seule- 
ment quant  à  sa  durée,  mais  aussi  quant  à  son  intensité. 

Nous  pouvons  en  allongeant  le  bras  lui  conserver  cette  pos* 
tare  avec  des  degrés  de  tension  très-variable,  dont  nous  avons 
l'exacte  conscience,  bien  qu'ils  se  traduisent  à  peine  par  un  peu 
phis  de  rigidité  du  muscle  au  toucher.  La  fatigue  est  en  propor- 
tion de  l'effort  auquel  nous  nous  sommes  déterminés. 

Le  plus  léger  poids  à  l'extrémité  du  membre  étendu,  en  exi- 
geant une  tension  plus  considérable,  appelle  aussi  une  lassitude 
plus  rapide. 

L'effort  permanent,  volontairement  immobilisé,  non-seulement 
fatigue  vite,  mais  il  donne  une  sensation  particulièrement  pé- 
nible, et  contre  laquelle  la  résistance  est  bien  plus  difficile 
que  celle  qu'on  peut  opposer  à  la  fatigue  produite  par  des  mou- 
rements. 

Pathologiquement,  l'exagération  des  contractions  répond  aux 
convulsions  cloniques;  l'excès  de  la  tension  continue  correspond 
aux  convulsions  toniques.  Qu'on  compare,  au  sortir  de  la  crise, 
lépileptique  qui  s'est  roidi  presque  sans  se  mouvoir,  avec  l'hysté- 
rique qui  s'est  livrée  aux  jactitations  et  aux  évolutions  muscu- 
laires les  plus  tumultueuses  ;  l'une  est  à  peine  éprouvée,[rautre, 
indépendamment  des  phénomènes  cérébraux,  se  plaint  d'une 
i^oorbature  profondément  douloureuse  des  membres  contractu- 
^à.  Les  choréiques  qui  se  dépensent  dans  une  incessante  mobi- 
ité  n'accusent  pas  de  fatigues  en  proportion  avec  l'exercice 
^quel  ils  se  livrent,  et  dans  les  cas  de  chorée  partielle,  la  com- 
^son  est  facile  entre  le  membre  sain  et  le  membre  parallèle 


Lorsque  nous  avons  dû  garder  pendant  longtemps  une  posi- 
on  qui  exige  de  la  tension  musculaire,  nous  sommes  portés 
^tinctivement  à  reposer  le  membre  fatigué ,  en  lui  imprimant 
iïe  série  de  contractions  saccadées;  nous  ne  nous  reposons  ja- 
Uds  du  mouvement  par  une  tension  musculaire  prolongée. 

Le  sommeil  ne  supprime  pas  les  mouvements ,  mais  il  a  pour 
Bet  de  relâcher  tout  l'appareil  musculaire  :  il  n'est  personne 
1^  ne  sache  la  flaccidité  du  bras  et  des  jambes  d'un  individu 
^ïofondément  endormi.  Le  sommeil  artificiel,  provoqué  par  les 
^oesthésiques,  donne  au  plus  haut  degré  le  même  résultat. 
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Il  faut  donc ,  parmi  les  éléments  dont  se  compose  la  motilité, 
détacher  dans  l'analyse  physiologique  la  durée  comme  phéno- 
mène objectif,  et  le  phénomène  subjectif  correspondant  de  la 
sensation  de  fatigue.  Tout  homme  dont  la  force  musculaire  s  é- 
puise  sans  qu'il  éprouve  de  la  lassitude  est  hors  de  l'état  nor- 
mal ,  et  considéré  comme  un  malade.  Il  suffit  de  se  représenter 
l'impression  que  chaque  médecin  éprouverait  en  entendant  cette 
phrase  :  Je  ne  suis  pas  fatigué ,  mais  je  ne  peux  plus  faire  mou- 
voir mon  bras. 

Il  se  peut  que  ,  par  une  contradiction  toute  maladive,  la  ten- 
sion musculaire  soit  persistante,  et  qu*en  même  temps  la  sensi- 
bilité à  la  fatigue  soit  annulée;  c'est  cette  anomalie  que  je  dé- 
signe sous  le  nom  d*ét(U  cataleptique ,  et  que  je  vais  essayer  de 
décrire. 

Si  le  nom  de  catalepsie  a  pris  place  dans  la  science,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  l'idée  qu'il  représente  soit  scientifiquement  dé- 
finie. Dans  le  récent  procès  du  D^^  Pritchard ,  qui  a  soulevé  tant 
d'émotions  en  Angleterre,  le  D**  Gairdner,  appelé  à  déposer  pour 
avoir  donné  des  soins  à  la  femme  de  l'assassin ,  déclarait  que  la 
malade  était,  au  dire  du  mari,  atteinte  d'accidents  nerveux  cata- 
leptiques ,  mais  que  ce  renseignement  n'avait  eu  à  ses  yeux  au- 
cune signification ,  parce  qu'il  en  était  encore  à  apprendre  ce 
qu'on  devait  entendre  par  catalepsie.  Quand  un  homme  de  la 
valeur  du  professeur  Gairdner  fait  ainsi  l'aveu  public  de  son 
ignorance ,  c'est  que  l'ignorance  est  avouable. 

La  catalepsie  est  constituée  dans  sa  plus  haute  expression  par 
une  sorte  de  coma  ou  d'insensibilité  absolue ,  qui  annule  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation  sans  porter  atteinte  aux  fonc- 
tions de  la  vie  végétative  et  par  l'aptitude  qu'a  le  malade  à  con- 
server passivement  les  attitudes ,  quelles  qu'elles  soient ,  qu'on 
impose  à  ses  membres.  Non-seulement  le  malade  ne  fait  pas 
d'effort  volontaire  pour  changer  les  positions  les  plus  incom- 
modes ,  mais  le  membre  reste  immobile  et  tendu  sans  fatigue. 
La  vie  se  continue  ainsi,  comme  chez  les  animaux  hivernants, 
pendant  un  temps  illimité.  L'invasion  est  ordinairement  subite, 
et  cet  étrange  état  cesse  comme  il  est  venu,  soudainement ,  sans 
cause  appréciable. 

Les  exemples  de  cette  grande  et  durable  catalepsie  sont  rares. 
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Depuis  le  fait  tant  de  fois  invoqué,  dont  le  professeur  Skoda  a 
Importé  l'observation,  on  en  retrouverait  bien  peu  de  cas  dans 
les  recueils  médicaux.  Et  cependant  la  maladie  est  d'un  aspect 
à  la  fois  si  saisissant  et  si  bizarre ,  qu'elle  éveille  au  plus  haut 
point  la  curiosité. 

n  est  acquis  tout  d'abord  que  la  catalepsie,  ainsi  caractérisée, 
ne  survient  que  chez  des  femmes  en  pleine  évolution  hystérique. 
Cette  loi  absolue,  qui  n'a  jusqu'ici  souffert  aucune  contradiction, 
a  été  signalée  sans  qu'on  songeât  à  profiter  des  enseignements 
qu'elle  renferme. 

Je  suis  profondément  convaincu  que  l'hystérie  n'échappe  pas 
plus  à  l'analyse  pathologique  que  les  autres  maladies;  que  ses 
manifestations  les  plus  désordonnées  en  apparence  n'ont  pas  le 
caractère  individuel  qu'on  leur  suppose,  et  que,  comme  expres- 
sions d'un  état  morbide ,  elles  doivent  se  reproduire  assez  fré- 
quemment pour  n'être  pas  d'inexplicables  exceptions.  Ou  il  faut 
*8e  ranger  à  cette  conviction ,  ou  il  faut  renoncer  à  l'étude  de 
lliystérie.  Seulement,  au  lieu  d'attendre  les  accidents,  il  con- 
vient de  les  chercher  et  de  substituer  pour  ainsi  dire  l'expéri- 
mentation  clinique  aux  hasards  aventureux  de  l'expérience. 

En  procédant  ainsi ,  j'ai  cherché  et  je  n'ai  pas  tardé  à  recon- 
naître que,  parmi  les  hystériques  que  j'ai  eu  l'occasion,  d'observer 
en  grand  nombre ,  la  catalepsie  n'était  pas  une  telle  exception 
que  je  n'eusse  les  moyens  de  l'étudier  à  ses  divers  degrés,  et  sous 
ses  principales  formes. 

Les  hystériques ,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  prédisposi- 
tion à  la  catalepsie,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  les  unes 
^citables ,  mobiles ,  spasmodiques  même  dans  l'intervalle  des 
^ccès,  moralement  irritables  et  impulsives;  les  autres,  calmes, 
somnolentes ,  demi-torpides ,  réagissant  peu  ,  plus  promptes  à 
pleurer  qu'à  s'irriter.  Les  malades  de  cette  seconde  classe  doi- 
vent être  choisies  pour  cette  recherche  spéciale. 

Lorsque,  chez  une  hystérique  du  type  que  je  viens  d'indiquer, 

On  applique  la  main  sur  les  yeux,  ou  qu'on  ferme  les  paupières, 

par  n'importe  quel  procédé ,  la  malade  éprouve  une  sensation 

4'engourdissement  toute  particulière.  Elle  répond  aux  questions, 

^Ue exécute,  quand  elle  n'est  pas  ataxique,  les  mouvements  qu'on 

tni  prescrit ,  mais  avec  une  paresse  croissante.  Peu  à  peu  la  res- 
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piration  se  fait  avec  plus  d'efforts^  les  parois  de  la  poitrine  se 
soulèvent  davantage,  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en 
haut,  la  malade  cesse  de  répondre  et  elle  s'endort  d'un  sommeil 
profond ,  identique  au  sommeil  naturel ,  avec  cette  différence 
qu'elle  reste  plus  insensible  aux  bruits  du  dehors  :  on  a  beaa 
l'appeler  à  haute  voix ,  frapper  vivement  et  près  de  son  oreille 
sur  un  objet  sonore ,  elle  continue  à  dormir  avec  une  placidité 
qui  exclut  toute  possibilité  de  simulation.  L'indifférence,  la  tor- 
peur sont  ainsi  portées  graduellement  aux  proportions  extrêmes 
de  la  catalepsie  spontanée;  la  vie  de  relation  s'est  complètement 
suspendue.  Seulement,  cette  léthargie  presque  artificielle,  pro- 
voquée par  l'observateur,  a  suivi  chez  la  malade  une  progression 
graduelle  qui  permet  d'en  observer  toutes  les  phases. 

Si  rapide  qu'ait  été  le  sommeil  produit  par  la  simple  occlusion 
des  yeux ,  il  n'a  lieu  qu'au  bout  de  quelques  minutes ,  plus  on 
moins  vite,  suivant  la  constitution  nerveuse  de  la  patiente.  Chei  ' 
certaines  hystériques  on  réussit  toujours  à  déterminer  la  torpcur'*i 
complète;  chez  certaines  autres  on  n'arrive  qu'à  la  somnolence; 
chez  d'autres ,  enfin ,  on  ne  dépasse  pas  un  engourdissement  qui 
cesse  dès  qu'on  leur  rend  la  vue,  et  qu'elles  comparent  à  la  fa* 
tigue  qu'on  éprouve  dans  la  matinée  qui  succède  à  une  nuit 
d'insomnie. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  j'énonce  ici  un  cas  particulier  que  le 
hasard  m'ait  fait  rencontrer,  et  dont  le  contrôle  soit  interdit  aux    j 
médecins  :  je  décris  un  état  pathologique  dont  j'ai  vu  plus  de  , 
dix  exemples  dans  une  seule  année ,  que  j'ai  fait  constater  par 
mes  élèves  à  de  nombreuses  reprises ,  et  qui  n'appartient  pas 
aux  casus  rariores  de  la  clinique. 

La  définition  classique  de  la  catalepsie  se  compose  de  deux 
termes  :  d'une  part,  l'état  léthargique  avec  intégrité  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation;  de  l'autre,  la  passivité  absolue  des    ; 
membres,  l'absence  de  tout  mouvement  volontaire,  et  Taptitudeà 
conserver  les  positions  dans  lesquelles  les  membres  sont  placés. 

L'état  léthargique  est ,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion , 
parfaitement  caractérisé  :  la  malade  est  hors  d'état  d'exécuter 
aucun  mouvement  volontaire  lorsque  la  torpeur  a  atteint  ses 
proportions  extrêmes.  Si  on  la  pince  dans  des  points  où  la  sen- 
sibilité est  conservée ,  l'excitation  détermine  un  mouvement  ré- 
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flexepeu  étendu;  si  on  introduit  un  liquide  dans  sa  bouche, 
elle  ne  fait  aucun  effort  de  déglutition.  La  crise  est  d'une  durée 
variable;  la  malade  se  réveille  d'elle-même  à  la  longue ,  ou  re- 
prend ses  sens  à  la  suite  d'une  vive  commotion ,  de  l'aspersion 
d'eau  froide  sur  la  figure. 

L'état  des  membres  ne  répond  pas  moins  à  la  définition  de  la 
catalepsie.  Les  masses  musculaires  offrent  à  la  pression  une  ré- 
sistance qu'elles  ne  présentent  pas  durant  le  sommeil.  Quand  on 
prend  un  des  membres,  le  bras,  par  exemple,  et  qu'on  essaye  de 
le  ployer  au  niveau  d'une  articulation ,  la  jointure  est  demi-ri- 
gide, n  semblerait  qu'on  opère  sur  un  de  ces  mannequins  arti- 
culés construits  à  l'usage  des  artistes,  ou  sur  un  corps  qui  aurait 
la  flexibilité  de  la  cire.  L'articulation  garde  la  position  où  on  l'a 
placée,  fixe,  immobile,  comme  si  elle  était  soutenue  sur  un  point 
d'appui.  On  peut  varier  les  situations  à  son  gré,  donner  au  mem- 
bre les  positions  les  moins  tolérables ,  sans  qu'un  seul  frémisse- 
ment musculaire  se  produise ,  sans  que  le  membre  s'incline  peu 
à  peu  et  obéisse  à  la  pesanteur. 

On  comprend  que  je  n'entre  pas  dans  le  détail  d'essais  qu'il 
est  si  facile  de  varier  et  de  multiplier.  Comme  il  s'agit  de  mou- 
vements passifs  dont  l'observateur  est  le  maître  et  le  juge,  rien 
n'est  plus  aisé  que  de  se  mettre  en  garde  contre  la  simulation  en 
exagérant  les  difficultés. 

C'est  un  spectacle  singulier  que  celui  d'une  malade  plongée 
dans  une  torpeur  profonde,  insensible  à  toutes  les  excitations, 
conservant,  dans  les  poses  auxquelles  on  l'assujettit,  l'immobilité 
et  la  roideur  d'une  statue  ;  restant  assise,  debout,  inclinée  en 
avant  ou  en  arrière,  la  jambe  suspendue  hors  du  lit,  ou  fléchie 
à  angle  aigu  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  doigts  contournés,  et 
maintenant  la  plus  invariable  et  la  plus  absolue  indifTérence. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  méconnaître  une  ten- 
sion durable,  permanente  des  muscles,  se  produisant  indé- 
pendamment de  la  volonté,  n'entraînant  pas  la  sensation  de  las- 
situde, et  ne  déterminant  pas  davantage  une  fatigue  qui,  à  défaut 
de  sensation ,  se  traduirait  par  le  relflchemenl  musculaire. 

La  rigidité  des  membres  varie,  quant  au  degré,  et  il  faut  à  l'ob- 
servateur plus  ou  moins  d'effort  pour  mouvoir  l'articulation;  mais 
chez  le  m&ne  individu,  la  résistance  est  presque  toujours  pro- 


396  HtMOlRBS  ORIGINAUX. 

portionnelle  au  volume  des  muscles  destinés  aux  mouvements  de 
la  jointure.  L'articulation  de  la  cuisse,  par  exemple,  a  plus  de 
rigidité  que  celle  du  poignet  et  celle  du  coude  que  celle  des  pha- 
langes. 

La  roideur  cataleptique  est  générale  ou  partielle,  complète  ou 
incomplète,  passagère  ou  durable.  On  peut  dire  qu'elle  est  pro- 
portionnée à  la  profondeur  de  la  léthargie.  Les  hystériques  dis- 
posées à  la  catalepsie,  et  qu'on  a  seulement  réussi  à  engourdir 
par  Tocclusion  des  yeux ,  ont  généralement  beaucoup  plus  de 
rigidité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  in- 
férieurs. Dans  quelques  cas  plus  rares,  une  seule  moitié  du  corps 
est  affectée.  J'ai  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  hysté- 
rique qui  a  passé  par  les  plus  graves  complications  de  la  mala- 
die, et  qui,  actuellement,  n'est  cataleptique  que  du  côté  gauche. 

La  catalepsie  des  membres  est  indépendante  de  l'ataxie  qu'on 
rapporte  à  la  perte  du  sens  des  actions  musculaires,  elle  coïncide 
souvent  avec  elle,  mais  elle  existe  aussi  bien  chez  des  hystériques 
non  ataxiques.  Elle  n'est  pas  davantage  en  relation  positive  avec 
l'anesthésie  cutanée. 

Dans  tous  les  cas,  elle  cesse  brusquement  dès  que  la  malade 
réveillée  reprend  le  sens  de  la  vue.  Les  muscles  perdent  leur  ri- 
gidité, et  les  membres  retombent  dans  la  position  qu'ils  affectent 
quand  l'appareil  musculaire  est  en  état  de  relâchement.  Une  des 
malades  que  j'observe  dans  mon  service  (salle  Sainte-Thérèse, 
n*  20)  se  prête,  sous  ce  rapport,  à  une  curieuse  analyse.  Elle  a 
perdu  la  vue  à  la  suite  d'une  crise  d'une  violence  extrême,  et 
d'une  durée  de  plusieurs  jours;  néanmoins  elle  distingue  encore 
le  jour  de  la  nuit,  et  par  intervalle  elle  discerne  quelques  objets 
de  couleurs  éclatantes.  Malgré  cette  cécité  incomplète,  la  cata- 
lepsie des  membres  n'a  lieu  que  quand,  en  fermant  les  paupières^ 
on  a  provoqué  la  convulsion  des  globes  oculaires  et  le  sommeil 
cataleptique. 

Une  fois  rentrées  en  possession  d'elles-mêmes,  les  hystéro-cata- 
leptiques  n'accusent  aucun  sentiment  de  fatigue,  quelque  prolon- 
gée qu'ait  été  l'épreuve,  et  quelques  contorsions  qu'on  aitfBÛt 
subir  aux  membres.  Elles  sortent  sans  transition  de  leur  som- 
meil, se  frottent  les  yeux,  reprennent  aussitôt  l'exercice  de  kv 
volonté  et  de  leur  intelligence.  A  l'inverse  des  individipi 
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mis  par  le  chloroforme,  elles  saveut  qu'elles  viennent  de  dormir, 
mais  elles  n'ont  aucune  conscience  de  ce  qui  s*est  passé  durant 
leur  sommeil,  et  n'ont  qu'une  notion  confuse  du  temps  qui  s'est 
écoulé. 

Toutes  les  hystériques  du  tempérament  nerveux  indolent  que 
j'ai  indiqué,  toutes  celles  qui  subissent  l'influence  stupéfiante 
delà  privation  momentanée  de  la  vue  ne  sont  pas,  pour  cela, 
affectées  de  la  rigidité  caractéristique  des  membres.  Un  petit 
nombre  n'a  de  la  catalepsie  que  l'état  comateux,  si  tant  est 
qu'on  puisse  employer  cette  dénomination.  Lorsqu'il  en  est  ainsi, 
la  somnolence  est  presque  toujours  précédée  d'une  lutte  qui  rap- 
pelle l'excitation  provoquée  par  les  inhalations  du  chloroforme. 
Les  malades  s'agitent,  leur  respiration  est  saccadée,  presque 
convulsive,  elles  parlent  ou  elles  gémissent  jusqu'à  ce  que  l'anes- 
thésie  générale  ait  pris  le  dessus. 

Après  avoir  poursuivi  ces  recherches,  répété  les  essais,  diver- 
sifié les  épreuves,  j'étais  resté  convaincu  que  la  catalepsie,  spon- 
tanée ou  survenant  dans  les  conditions  d'une  expérimentation 
clinique,  devait  être  exclusivement  rattachée  à  l'hystérie.  J'avais 
cherché  vainement  des  phénomènes  analogues  chez  des  femmes 
atteintes  de  troubles  nerveux  d'une  autre  nature.  Il  m'était  en 
outre  démontré  que  l'état  cataleptique  ne  se  rencontrait  que 
dans  une  des  variétés  de  ce  genre  si  compréhensif  qu'on  désigne 
du  nom  d'hystérie. 

Cependant  je  ne  pouvais  me  défendre  d'une  certaine  hésita- 
tion. Toutes  les  manifestations  hystériques,  depuis  l'attaque 
convulsive  jusqu'à  l'ataxie,  se  retrouvent  à  quelque  degré  dans 
la  symptomatologie  des  affections  cérébrales  :  anesthésie,  hyper- 
esthésie,  contractures,  paraplégie,  hémiplégie,  spasmes  splanch- 
niques,  troubles  de  l'intelligence,  etc.  Fallait-il  admettre  ici  une 
exception  qui  vînt  contredire  une  loi  si  absolue,  et  si  bien  en 
ï^pport  à  la  fois  avec  la  théorie  et  avec  les  faits? 

Deux  cas  qui  se  présentèrent  presque  en  même  temps  dans 
mon  service  ont  levé  tous  mes  doutes. 

Je  voyais  de  temps  à  autre,  à  la  consultation  de  l'hôpital,  un 
homme  de  50  ans  qui  semblait,  en  me  consultant,  céder  plutôt 
i  une  sorte  d'habitude  qu'au  besoin  de  se  soigner.  Il  était  pâle, 
amaigri,  se  sentait  fatigué,  et,  après  avoir  donné  laborieusement 
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les  renseignements  qu'on  lui  demandait^  il  se  retirait  aussi  inffî- 
férent  qu'il  était  venu,  et  n'attachant  nulle  attention  aux  conseils 
qu'on  jugeait  utile  de  lui  donner.  Aucune  des  grandes  fonctions 
n'était  troublée,  et  cependant  à  chaque  visite  l'amaigrissemeal 
et  la  faiblesse  générale  étaient  plus  marquées.  Son  aspect  hébété, 
sa  conversation,  sa  démarche,  traduisaient  évidemment  l'exis- 
tence d'une  affection  cérébrale  difficile  à  dénommer  et  à  classer, 
en  l'absence  de  tous  renseignements. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  cet  homme  demanda  son  admis- 
sion dans  l'hôpital  (salle  Saint-André,  n®  9),  étant  probablem^t  à 
bout  de  ressources.  L'observation  la  plus  persévérante  ne  me 
fournit  pas  des  données  plus  précises.  Le  malade  insouciant, 
étranger  à  toutes  les  influences,  vivait  passivement  avec  une  in- 
variable monotonie.  Il  se  promenait  dans  la  journée  portant  sous 
le  bras  un  livre  qu'il  ne  lisait  jamais  ;  le  matin,  il  tenait  le  même 
livre  ouvert  sur  son  lit,  et  ne  causait  avec  personne.  La  sensibi- 
lité cutanée  était  indistincte,  sans  être  abolie  ;  pas  de  douleurs, 
pas  de  malaises  subjectifs  dont  il  se  plaignît;  les  membres  étaient 
débiles,  sans  paralysie  ;  les  mouvements  s'exécutaient  lentement» 
mais,  autant  qu'on  pouvait  en  juger,  dans  la  mesure  de  ses  in- 
tentions. L'appétit  était  nul,  bien  que  la  digestion  parût  s'exécu- 
ter régulièrement  ;  la  température  du  corps  en  général  abaissée, 
les  battements  du  cœur  normaux.  A  deux  reprises,  le  malade  fut 
pris  d'accidents  cérébraux  subaigus  :  agitation,  délire,  insomnie, 
loquacité  incohérente,  mais  ces  crises  furent  peu  durables,  se 
dissipèrent  d'elles-mêmes ,  et  firent  place  à  la  passivité  accou- 
tumée. 

Cependant  l'appétit  diminuait  graduellement,  malgré  des  inci- 
tations de  tout  ordre,  Témaciation  faisant  des  progrès  rapides,  et 
le  malade  finit,  malgré  les  soins  assidus  que  d'ailleurs  il  ne  solli- 
tait  pas,  par  succomber  dans  le  marasme. 

Je  résume  les  faits  très-succinctement;  des  observations  qui 
embrassent  une  période  de  près  d'une  année  ne  se  racontent  pas 
en  détail.  L'autopsie,  faite  attentivement,  mais  suivant  les  pro- 
cédés applicables  à  l'amphithéâtre,  n'apprit  absolument  rien.  On 
ne  trouva  d'autres  lésions  que  celles  du  tube  digestif  qui  répon- 
daient à  l'émaciation  prolongée.  Le  cerveau  paraissait  normal. 

Dans  les  premiers  mois  du  séjour  du  malade,  je  m'étais  borné 
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à  constater  la  persistance  de  la  sensibilité  et  du  mouvement ,  la 
paresse  notable  de  la  motilité,et  la  lenteur  des  perceptions  tactiles. 
Un  mois  avant  sa  mort  j'essayai  de  mesurer  le  degré  de  la  ten- 
sion et  de  la  sensibilité  musculaire.  En  appliquant  les  mains  sur 
les  yeux  du  malade  on  ne  l'endormait  pas ,  il  acceptait  cette 
épreuve  avec  Tindifférence  qu'il  apportait  à  toutes  choses.  Dès  que 
la  yision  était  ainsi  suspendue ,  les  membres  demi-rigides  con- 
senaient  indéfiniment  la  posture  où  il  plaisait  de  les  placer,  les 
bras  surtout  restaient  fixes,  et,  bien  que  les  masses  musculaires 
fussent  réduites  à  leurs  moindres  dimensions ,  les  postures  les 
plus  fatigantes  étaient  maintenues  sans  effort.  Quand  le  malade 
rouvrait  les  yeux,  il  laissait  lentement  retomber  ses  membres  et 
il  était  impossible  d'obtenir  de  lui  qu'il  employât  sa  volonté  à 
garder  une  posture.  Les  membres  inférieurs  étaient  sensiblement 
inoins  rigides. 

La  catalepsie  musculaire  était  cependant  moins  saisissante  que 
chez  les  hystériques,  les  jointuresjn'avaient  pas  la  même  roideur, 
et  la  tonicité  musculaire  paraissait  moindre  à  la  pression  du  doigt. 
L'autre  homme,  âgé  de  40  ans,  entrait  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Saint-Louis,  n®  4),  dans  des  conditions  d'observations  plus  favo- 
rables, n  m'était  recommandé  par  un  de  ses  parents  qui  avait 
assisté  aux  premières  phases  de  la  maladie. 

Cet  homme,  de  grande  taille,  solidement  musclé ,  avait  été  un 
ouvrier  actif,  intelligent,  plein  d'ardeur.  Depuis  plus  d'une  an- 
née, bien  qu'il  n'accusât  aucune  souffrance,  ses  forces  avaient  décru 
graduellement;  peu  à  peu  il  était  devenu  incapable  de  tout  tra- 
vail sans  paraître  s'en  rendre  compte,  et,  malgré  l'intérêt  que  lui 
portait  son  patron,  on  avait  dû  le  congédier  de  l'atelier. 

Au  commencement  on  avait  attribué  à  quelques  chagrins  in- 
times cette  trompeuse  mélancolie  qui  marque  le  début  de  tant 
d'affections  cérébrales.  Cependant  on  n'avait  pas  tardé  à  s'aper- 
cevoir que  sa  tristesse  n'était  que  de  la  stupeur  et  de  l'incapa- 
cité. 

Delà  toux  attribuée  à  un  refroidissement  était  venue  compliquer 

son  état;  pas  de  crises  aiguës ,  pas  de  paralysie  ,  mais  une  len- 

eur  insouciante  dans  l'exercice  de  toutes  les  fonctions  dont  se 

ompose  la  vie  de  relation. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  malade  présentait  les  signes  d'une 
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tuberculisation  pulmonaire  au  second  degré;  deux  dents  cariées 
situées  à  gauche  et  à  droite  de  la  mâchoire  avaient  donné  lieu  à 
deux  abcès  ouverts  au  dehors  et  en  pleine  suppuration.  Cet 
homme,  né  sur  les  frontières  de  l'Alsace,  s'exprimait  très-diffici- 
lement en  français,  mais  il  parlait  assez  facilement  la  langue  al- 
lemande. 

Il  serait  hors  de  propos  d'insister  sur  les  lésions  pulmonaires 
qui  suivirent  leur  évolution  habituelle  et  finirent  par  amener  la 
mort.  Au  point  de  vue  des  fonctions  cérébrales,  l'intelligence  était 
plutôt  alanguie que  pervertie,  lesquestions recevaient  toujoursune 
courte  réponse  lentement  articulée,  mais  jamais  le  malade  ne  ma- 
nifesta ni  un  désir  ni  une  répulsion  ou  ne  hasarda  une  demande. 
Il  se  levait  en  même  temps  que  son  voisin  et  se  couchait  à  la 
même  heure  que  lui ,  l'accompagnant  sans  jamais  lui  adresser  la 
parole  ;  il  acceptait  la  nourriture,  mangeait  avec  appétit ,  mais 
n'eût  pas  demandé  son  repas.  Les  visites  de  sa  famille  n'émou- 
vaient pas  davantage  sa  passivité. 

L'autopsie,  en  dehors  des  altérations  tuberculeuses,  ne  donna 
pas  à  reconnaître  de  lésion  cérébrale  apparente.  J'ajouterai, 
comme  pour  le  cas  précédent,  que  la  nécropsie  se  borna  à  Texa- 
meu  de  l'amphithéâtre.  ^ 

Chez  cet  homme,  l'occlusion  des  yeux  déterminait  un  exeès 
de  somnolence  sans  sommeil  proprement  dit ,  mais  la  catalepsie 
musculaire  s'élevait  à  ses  proportions  extrêmes.  Je  n'ai  jamais  vu 
une  rigidité  plus  absolue,  et  la  comparaison  avec  le  mannequin 
trouvait  ici  sa  complète  application.  Je  n'en  citerai  qu'un  exem- 
ple, pour  ne  pas  abuser  des  redites.  Il  était  possible  de  placer  le 
malade  sur  son  lit  de  manière  qu'il  portât  exclusivement  sur 
le  bassin ,  les  membres  inférieurs  étant  relevés  à  angle  aigu, 
les  membres  supérieurs  élevés  au-dessus  de  la  tête,  et  le  corps 
prenant  ainsi  la  forme  d'un  V  qui  reposerait  sur  sa  pointe.  Cette 
posture  pouvait  être  conservée  pendant  plus  de  dix  minutes  par 
un  homme  qui  mettait  un  quart  d'heure  à  descendre  péniblement 
deux  étages.  Toutes  les  articulations  avaient  une  égale  roideur  et 
donnaient  au  même  degré ,  lorsqu'on  essayait  de  les  ployer,  la 
sensation  d'un  bâton  de  cire  ramollie. 

Un  peu  plus  tard,  en  juillet  18G5,  j'avais  l'occasion  d'observer 
les  mêmes  phénomènes  dans  des  conditions  beaucoup  plus  ra 
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i  sous  une  forme  aiguë ,  chez  un  jeune  homme  couché  salle 
Jaint-André ,    n^  23.   Le  fait  peut  être   exposé  avec  plus  de 
létails  parce  qu'il  a  été  de  courte  durée. 
Ce  garçon  ,  ouvrier  chaudronnier,  d'une  bonne  constitution, 
le  stature  moyenne  et  robuste ,  n'avait  jamais  été  malade  ou 
même  incommodé.  Depuis  un  mois  seulement  il  éprouvait^  de 
temps  en  temps,  des  malaises  vagues  et  comme  des  défaillances. 
Hail  jours  avant  son  entrée,  les  crises  étaient  devenues  plus  fré- 
quentes et  s'étaient  répétées  jusqu'à  deux  et  trois  fois  par  jour.  Le 
dimanche,  3  juillet ,  après  avoir  travaillé  la  matinée  conmie  d'ha- 
bitude, le  malade  fut  pris ,  vers  midi ,  en  rentrant  dans  son  do- 
micile, d'unétourdissement  avec  perte  de  connaissance  :  il  tomba 
à  terre  sans  mouvement.  Quand  il  revint  à  lui  il  fut  fort  sur- 
pris de  se  trouver  couché,  d'apprendre  qu'il  venait  d'avoir  une 
attaque  et  que  la  perte  de  connaissance  avait  duré  plus  de  vingt 
minutes. 

Le  même  jour,  deux  heures  plus  tard,  une  vive  douleur  se  dé- 
clara dans  les  parois  thoraciques  sous  le  mamelon  gauche ,  oc- 
cupant un  petit  espace  et  s'exagérant  par  les  mouvements.  C'est 
uniquement  pour  être  délivré  de  cette  douleur  que  le  malade  ré- 
clame son  admission. 

Le  5  juillet  la  douleur  persiste  sans  aucun  signe  d'une  affection 
pleurale,  cardiaque  ou  pulmonaire.  Le  malade  est  inquiet,  égaré, 
9  répond  aux  questions  avec  volubilité  ou  avec  indifférence  et  ne 
se  rend  qu'un  compte  imparfait  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
Je  constate ,  à  l'aide  d'un  examen  répété ,  une  hyperesthésie 
très-notable  de  tout  le  côté  gauche,  de  la  tête  aux  pieds;  la  moitié 
gauche  de  la  langue  est  elle-même  hyperesthésique.  Il  existe  du 
même  côté  un  affaiblissement  musculaire  sensible  surtout  dans 
le  membre  inférieur,  le  malade  ne  peut  serrer  la  main ,  allonger 
le  bras  et  le  maintenir  étendu  ou  même  fléchir  le  genou  et  rester 
au  delà  de  quelques  secondes  dans  cette  position  sans  que  le 
membre  retombe  de  lui-même. 

Du  côté  droit ,  au  contraire ,  les  mouvements  s'exécutent  avec 
autant  d'énergie  que  de  facilité,  mais  toute  cette  moitié  du  corps, 
la  langue  comprise,  est  insensible,  à  quelques  ('preuves  doulou- 
reuses qu'on  la  soumette. 
Le  contraste  entre  ces  deux  états  inverses  et  extrêmes  est  à  la 

V!  26 


402  MftMOIABS  ORIGINAUX 

fois  si  frappante!  si  singulier  qu'on  ne  l'accepte  qu'après  de  nom- 
breux essais. 

Malgré  l'anesthésie  profonde,  le  jeune  homme  n'est  pas  ataxi- 
que,  il  a  la  notion  exacte  des  mouvements  qu'on  imprime  au 
bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit  ou  qu'il  exécute  volontairement. 

Lorsqu'on  applique  la  main  sur  les  yeux,  le  malade  s'endort 
presque  aussitôt,  ses  yeux  se  convulsent,  la  respiration  s'accom- 
pagne d'un  léger  ronflement,  et  les  membres  du  côté  anesthésié 
deviennentcomplétementcataleptiques,  conservant  sansvariation 
la  posture  quelconque  dans  laquelle  ils  sont  placés. 

Malgré  l'absence  de  fièvre,  la  vivacité  des  douleurs,  l'agitation, 
Tanxiété  de  la  respiration  qui  est  haute,  précipitée,  presque  con- 
vulsive,  m'engagent  à  prescrire  une  saignée  d'une  palette  et 
demie. 

Le  lendemain  la  dyspnée  a  presque  disparu ,  le  pouls  est  plus 
vif.  L'état  cataleptique  persiste  au  même  siège  et  sans  varia- 
tions. 

Le  surlendemain  la  sensibilité  s'améliore  du  côté  droit,  l'hy- 
peresthésie  gauche  est  moindre ,  la  catalepsie  beaucoup  moins 
marquée.  Huit  jours  plus  tard ,  après  avoir  traversé  une  série 
d'incidents  sans  intérêt,  le  malade  n'éprouve  plus  qu'un  léger  af- 
faiblissement musculaire  du  bras  gauche.  Il  quitte  l'hôpital  trois 
semaines  après  son  entrée,  complètement  guéri. 

Je  n'ai  pas  à  ajouter  d'épicrise  au  récit  de  ce  fait  curieux,  qui 
rentre  dans  la  catégorie  des  affections  cérébrales  non  détermi- 
nées ,  et  que  j'ai  cité  seulement  comme  l'exemple  de  la  cata- 
lepsie la  plus  limitée,  la  plus  passagère  que  j'aie  rencontrée. 

Je  ne  crois  pas  davantage  qu'il  soit  utile  de  résumer  la  des- 
cription que  j'ai  donnée  des  états  cataleptiques,  ayant  eu  seule- 
ment en  vue  d'exposer  le  peu  que  je  sais  et  d'appeler  sur  ce 
point  de  nouvelles  recherches. 
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OBSERVATIONS  d'œDBME  MALIN  OU  CHARBONNEUX  DBS  PAU- 
PIÈRES ,  TERMINÉ  PAR  LA  MORT  AVEC  AUTOPSIE ,  ET  RE- 
MARQUES SUR  LA  PUSTULE  MALIGNE  ; 

Par  le  IK  DEBROU ,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  d*Orléans. 

fai  déjà  publié  une  observation  d'œdème  charbonneux  des 
paupières,  qui  a  été  insérée  dans  le  n®  133  de  la  Gazette  des  hôpi- 
taitx  de  1860 ,  après  avoir  été  communiquée  à  la  Société  de  chi- 
[    rwrgie.  Le  nouveau  fait,  que  je  donne  aujourd'hui,  offre  de  l'in- 
térêt à  d'auti*es  points  de  vue. 

Le  nommé  Petit  (Onésyme],  âgé  de  47  ans,  ouvrier  dans  une  boyau- 
derie  à  Saint-Gabriel,  près  d*Orldans  ,  entre  à  THôtel-Dieu,  dans  mon 
service,  le  16  août  1865,  à  dix  heures  du  matin.  Il  est  venu  à  la  con- 
snltation  à  pied  et  paraît  très-bien  se  porter  de  toute  manière  ,  sauf 
<IQ*il  a  un  gonflement  considérable  des  paupières  de  Tœil  gauche  et 
da  voisinage.  Le  malade  raconte  que  ce  gonflement  a  commencé  la 
Teille,  et  que  cela  lui  a  causé  une  démangeaison. 

Les  deux  paupières  sont  tellement  gonflées  qu*on  ne  peut  pas  voir 
l'œil,  même  en  essayant  de  les  écarter  avec  force.  La  peau  de  leur 
SQrface  est  tendue  ,  lisse  uniformément,  sans  coloration,  sans  écor- 
chare,sans  aucune  tache,  ni  bouton,  ni  vésicule,  ni  aréole,  ni  phlyc- 
^ae;  il  y  a  seulement  sur  chacune  des  deux,  un  peu  avant  la  commis- 
sure externe,  une  sorte  de  concrétion  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une 
petite  tête  d'épingle  et  ressemblant  à  la  sécrétion  qu'on  nomme  chassie. 
Immédiatement  j'appliquai  sur  chacun  de  ces  points  une  lentille  de 
potasse  caustique,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  en  la  frottant  et  la 
faisant  pénétrer  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré.  On  voyait  au 
front,  à  la  tempe,  et  à  la  joue  gauche  vers  son  milieu,  un  gonflement 
iaeolore,  dur,  indolent.  Aucun  gonflement  à  l'œil  droit.  Pas  de  maux 
f    de  tête  ni  de  maux  de  cœur  ;  pouls  calme,  sans  fréquence. 

Prescription,  Garderie  lit,  manger  de  la  soupe  ;  limonade  vineuse 
pour  tisane.  Le  soir,  à  huit  heures  et  demie,  je  revis  le  malade.  Les 
paupières  de  l'œil  gauche  étaient  plus  tendues  et  plus  serrées  l'une 
contre  l'autre.  Les  deux  points,  cautérisés  à  la  potasse  ,  avaient  une 
teinte  grise.  Le  gonflement  avait  beaucoup  augmenté  au  front ,  à  la 
tempe,  à  la  joue  et  descendait  jusqu'au  menton.  Le  nez  était  gonflé, 
dëjeté  à  droite  ;  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  était  aussi  gonflée  et  dé- 
jetëe  en  avant.  Pas  de  mal  de  tète  ;  pas  de  nausées  ;  pouls  calme  et  ré- 
gulier, à  84.  Le  malade  a  mangé  deux  soupes. 
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Je  fis  une  cautérisation  au  fer  rougi  à  blanc,  lo  Trois  pointes  de  fea 
portées  à  la  tempe  et  au  front,  avec  un  bouton  qui  pénètre  à  1  cen- 
timètre de  profondeur  au  moins  ;  2**  une  entaille  avec  un  cautère  en 
rondache,  à  2  centimètres  de  la  commissure  externe  des  paupières, 
et  pénétrant  à  i  centimètre  et  demi  ;  3^  trois  applications  superfi- 
cielles et  transcurrentes  sur  le  front  et  la  tempe,  en  dehors.  La  plaie 
produite  par  le  cautère  en  rondache  donne  un  jet  de  sang,  fourni  par 
une  artériole,  que  je  serre  aussitôt  avec  un  fil.  La  quantité  de  sang 
perdu  est  peu  importante.  Le  gonflement  œdémateux  a  passé  au  côté 
droit  de  la  figure.  Les  paupières  de  ce  côté  sont  gonflées,  mais  molles 
et  peu  tendues.  On  aperçoit  encore  Tœil.  La  moitié  de  leur  hautear 
est  pâle,  vers  le  sourcil  ;  la  moitié  est  rouge  vers  les  cils.  —  1  pot  de 
limonade  vineuse,  i  pot  d'infusion  de  quinquina. 

Jeudi  matin  ,  17.  Pas  de  sommeil ,  peu  d'agitation.  Ni  nausées,  ni 
vomissements.  Pas  de  céphalalgie.  Tète  embarrassée  seulement.  Pouls 
régulier,  à  80.  Pas  de  sueurs.  Langue  humide ,  non  saburrale.  État 
du  visage  à  peu  près  stationnaire ,  quant  au  gonflement  ;  pourtant 
celui-ci  est  moins  dur  et  moins  grand  à  la  tempe  et  au  front,  autour 
des  cautérisations  pratiquées  la  veille.  Le  bas  du  visage  est  plus  gon- 
flé ;  la  lèvre  plus  projetée  en  avant.  Il  y  a  du  gonflement  au  cou  et 
au  devant  de  la  poitrine,  mai^  dans  ces  lieux  il  est  mou  et  tremblo* 
tant.  Point  de  phlyctènes.  Il  s'est  écoulé  beaucoup  de  sérosité  citrine 
par  les  plaies  des  cautérisations,  et  aussi  d'entre  les  paupières.  Le 
malade  est  occupé  à  chaque  instant  à  éponger  cette  sérosité  avec  des 
compresses.  L'état  général  et  l'état  moral  sont  bons.  (Traitement  nul. 
Soupes,  limonade  vineuse,  infusion  de  quinquina,  420  grammes  de  vin 
de  Bordeaux,  sinapismes  aux  pieds).  Le  soir,  état  le  même.  Toujours 
beaucoup  d'écoulement  de  sérosité.  Le  gonflement  n'a  pas  sensible- 
ment augmenté.  Les  paupières  de  l'œil  droit  sont  colorées  en  rose 
assez  vif  près  de  leur  bord.  L'œil  se  voit  à  peine.  Une  garde-robe 
spontanée  et  normale.  Le  ventre  est  exempt  de  toute  douleur. 

Vendredi  matin,  18.  État  de  la  nuit  assez  calme;  un  peu  d'agitation; 
pas  de  délire  ;  pouls  régulier,  à  86.  Pas  de  nausées  et  même  le  ma- 
lade dit  qu'il  a  faim  et  demande  à  manger.  L'état  du  visage  a  peu 
changé.  Il  y  a  toujours  beaucoup  d'écoulement  de  sérosité.  Le  gon- 
flement a  sensiblement  diminué  à  la  tempe  gauche,  au  front ,  même  à 
la  joue,  au  cou  et  à  la  poitrine.  La  tempe  droite  est  aussi  moins  gon- 
flée. Les  deux  paupières  de  l'œil  droit  s'ouvrent  d'elles-mêmes ,  et 
laissent  apercevoir  l'œil.  Il  n'y  a  pas  d'eschares  ni  de  phlyctènes  aux 
paupières  de  l'œil  gauche,  ni  nulle  part.  Le  malade  est  satisfait.  — 
Vin  de  Bordeaux,  infusion  de  quinquina,  une  soupe,  un  œuf. 

A  quatre  heures ,  le  malade  n'a  pas  pu  manger,  il  est  affaissé  ;  il  a 
froid  quoiqu'il  n'ait  pas  eu  de  frisson.  Le  pouls  est  très-faible ,  très- 
petit;  il  n'y  8  ni  nausées,  ni  maux  de  cœur.  La  connaissance  est  com- 
plète. A  dix  heures  du  soir,  agitation,  gêne  dans  la  respiration  qui  est 
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broyante;  envies  de  vomir  et  effort  sans  rësaltat  ;  mains  très-froides, 
{K>nls  insaisissable,  un  peu  de  délire.  Mort  à  minuit. 

Autopsie  faite  (e  lendemain  dimanche ,  à  neuf  heures  du  matin, 
trente-trois  heures  après  la  mort.  Température  à  iSo^-O. 

Aspect  général  du  corps.  Homme  vigoureux,  bien  constitué.  Toute  la 
surface  antérieure  offre  des  veines  largement  dessinées  et  arborisécs, 
par  une  teinte  d'une  bleu  livide,  absolument  comme  si  elles  avaient 
été  injectées,  moins  le  relief.  Cela  résulte  évidemment  de  Timbibition 
du  sang  à  travers  les  parois  veineuses.  Il  y  en  a  ainsi  partout ,  aux 
membres,  au  tronc,  sur  le  ventre.  La  peau  entre  ces  arborisations  est 
jaune,  sans  teinte  verdâtre,  et  sans  soulèvement  de  Tépiderme,  môme 
au  ventre.  En  arrière  du  corps,  il  n'y  a  pas  d'arborisations  veineuses  ; 
toute  la  peau  est  d'un  bleu  livide,  et  quand  on  la  coupe  on  voit  qu'elle 
est  infiltrée  de  liquide  sanguinolent.  La  peau  du  visage  est  notable- 
ment dégonflée  ;  sa  couleur  est  d'un  gris  pâle ,  et  devient  livide  à  la 
nuque  et  aux  oreilles.  Il  n'y  a  de  phlyctènes  nulle  part  ;  mais  l'épi- 
derme  est  décollé  aux  paupières  de  l'œil  gauche.  En  incisant  les  deux 
petites  cautérisations  faites  à  la  potasse  caustique,  on  trouve  que  celle 
de  la  paupière  supérieure  est  peu  profonde,  que  celle  de  la  paupière 
inférieure,  large  comme  une  lentille,  pénètre  à  4  millimètres  de  pro- 
fondeur. Les  cautérisations  faites  par  le  cautère  actuel  ont  toutes  dé  • 
passé  de  beaucoup  l'épaisseur  de  la  peau. 

En  disséquant  les  paupières  de  l'œil  gauche,  on  ne  trouve  ni  spha- 
cèle,  ni  rien  qui  indique  la  présence  d'une  pustule.  L'œil ,  examiné 
ivec  soin,  est  exempt  de  toute  altération. 

La  moqueuse  de  la  bouche  est  comparativement  assez  pâle.  L'inté- 
rieur du  larynx,  de  la  trachée  et  des  divisions  bronchiques  est  d'un 
nmge  livide  foncé  uniforme,  sans  arborisations,  sans  mucosités,  ni 
crachats.  Il  y  a  dans  les  cavités  pleurales  un  peu  de  sérosité  sangui- 
nolente. Le  tissu  des  poumons  est  d'un  brun  foncé,  mou,  et  facile  à 
déchirer,  sans  hépatisation  ,  sans  ecchymoses  ni  épanchement  de 
sang;  il  est  assez  gorgé  de  sang,  mais  point  comme  dans  la  mort  par 
asphyxie. 

La  surface  du  cœur  est  lisse ,  sans  tache,  ni  ecchymose.  Les  deux 

ventricules  contiennent  un  peu  de  sang  non  coagulé,  noir  même  dans 

le  côté  gauche,  et  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille  noirâtre.  La 

face  interne  des  cavités  reste  presque  noire  après  avoir  été  lavée,  et 

cela  est  remarquable  surtout  pour  les  valvules  que  l'on  dirait  avoir 

été  imbibées  par  macération  dans  du  jus  de  pruneaux.  Aucune  tache 

ecchymotique  dans  le  tissu  du  cœur.  Ce  tissu,  qui  est  plus  brun  qu'à 

l'ordinaire,  est  peu  résistant  et  se  déchire  assez  facilement.  Dans  les 

carotides,  dans  l'aorte,  il  y  a  du  sang  fluide  presque  tout  à  fait  noir, 

sans  le  moindre  coagulum.  La  face  interne  des  troncs  artériels  est 

d'un  violet  foncé,  plus  claire  cependant  que  les  valvules  auriculo-ven- 

iriculaires. 
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L'(B8ophage  n'offre  rien  à  noter.  Sa  coloration  ^st  d'an  gris  un  peu 
plus  foncé  que  d'habitude,  mais  cependant  peu  différente  de  l'état 
ordinaire.  A  travers  la  paroi  externe  de  Testomac ,  on  aperçoit ,  par 
transparence,  des  taches  brunes  qui  doivent  être  placées  dans  son 
intérieur.  On  en  voit  quelques-unes  aussi  aux  intestins.  Le  péritoine 
est  dans  l'état  normal ,  l'épiploon  de  môme.  On  voit  peu  les  vaisseaux 
dans  l'abdomen  ;  les  veines  paraissent  vides  et  n'ont  pas  la  teinte 
foncée  des  veines  de  la  peau.  Il  n'y  a  d'arborisations  vasculaires  à 
aucun  point  de  la  surface  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

La  cavité  de  l'estomac  contient  un  liquide  trouble,  brun  sale,  sans 
aliments.  Le  ton  général  de  la  coloration  de  la  muqueuse  est  d'un  gris 
ordinaire  en  avant,  et  d'une  teinte  rougeâtre  à  la  face  postérieure. 
On  n'aperçoit  pas  de  vaisseaux  distendus  le  long  des  courbures ,  ni 
aucune  arborisation  vasculaire,  mais  on  est  frappé  de  suite  de  la  pré- 
sence de  plaques  on  taches  brunes  qui  tranchent  sur  le  fond  de  la  mu- 
queuse. Ces  plaques,  au  nombre  de  14  ou  15,  sont  rondes  ,  très-régu- 
lières, saillantes,  d'un  brun  presque  noir,  et  distribuées  aux  deux  culs- 
de-sac  ,  aux  deux  courbures ,  mais  su  rtoutvers  le  milieu  de  la  face 
postérieure  ;  ici,  on  en  voit  quatre  plus  grosses  que  les  autres,  sépa- 
rées entre  elles  de  1  à  2  centimètres ,  très-régulièrement  circulaires, 
saillantes,  et  faisant  relief  de  4  à  5  millimètres.  En  les  raclant  avec 
une  lame  de  bistouri,  on  obtient  un  enduit  semblable  à  de  l'encre  de 
Chine,  et  à  la  matière  noire  que  l'on  vomit  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac. Si  on  les  coupe  perpendiculairement,  on  trouve  une  substance 
brune,  homogène,  presque  tout  à  fait  noire.  Si  autour  de  l'une  d'elles 
on  détache  la  membrane  muqueuse,  qui  à  son  pourtour  est  tout  à  fait 
saine,  on  enlève  cette  membrane  et  avec  elle  la  tache  noire  ;  et  l'on 
voit  alors  que  celL-ci  ne  dépasse  pas  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  La 
membrane  fibreuse  sous-jacente  est  teintée  de  rouge  brun  ,    comme 
par  imbibilion ,  et  la  membrane  musculaire  est  saine.  Le  lavage  ne 
faisait  rien  sur  les  taches  et  le  grattage  ne  les  enlevait  pas  ;  elles  fai- 
saient corps  avec  la  muqueuse.  Autour  des  taches  la  muqueuse  avait 
sa  couleur  et  son  aspect  ordinaires,  et  il  n'y  avait  ni  arborisation  vas- 
culaire, ni  vaisseaux  quelconques. 

Dans  l'intestin  grêle  enlevé  et  ouvert,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  taches  ou  plaques  comme  celles  décrites  ci-  dessus  ;  elles  com- 
mencent à  3  pieds  environ  au-dessous  du  duodénum  et  se  distribuent 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  tantôt  rapprochées,  tantôt 
écartées,  au  nombre  de  25  à  30,  soit  sur  le  bord  mésentërique  on 
ailleurs,  sur  un  repli  valvulaire,  ou  entre  ces  replis.  En  général,  ces 
plaques  sont  moins  saillantes  qu'à  l'estomac  et  aussi  un  peu  moios 
larges  ;  plusieurs  présentent  à  leur  centre  une  tache  grise  qui  me  pa- 
rait un  résultat  de  l'imbibition  de  la  matière  intestinale.  Elles  n'ont 
aucun  rapport  de  situation  avec  les  plaques  de  Peyer.  On  ne  voit  pas 
de  vaisseaux  dans  l'intestin,  ni  d'arborisation  nulle  part  autour  des 
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plaques,  ni  ailleurs ,  et  en  totalité  la  cavité  abdominale  ainsi  que  Tes* 
tomac  et  les  intestins  offrent  une  absence  de  vaisseaux  engorgés . 
d'autant  plus  remarquable,  que  cet  engorgement  existait  partout  ail- 
leurs. 
Dans  le  gros  intestin,  il  n'y  a  aucune  tache  ni  plaque  brune. 
La  rate  est  petite,  entièrement  ramollie,  et  se  déchire  en  bouillio 
noiritre. 

Le  foie  est  mou,  friable,  d'une  coloration  à  peu  près  ordinaire.  Les 
reins  sont  mous,  peuvent  se  déchirer  assez  facilement,  et  offrent  à  la 
coupe  une  teinte  livide  générale. 

Dans  les  incisions  faites  à  la  face  ou  autour  des  paupières,  on  n'a 
trouvé  aucune  trace  de  pus. 
Le  cadavre  a  rempli  l'amphithéâtre  d'une  odeur  acide  pénétrante. 
Le  jour  même  de  l'autopsie,  j'ai  introduit  sous  la  peau  d'un  jeuno 
chat  un  morceau  de  peau  pris  à  la  paupière  inférieure,  et  un  morceau 
de  la  rate  de  cet  homme,  le  tout  imbibé  de  sang,  et  j'ai  fait  une  suture 
pour  maintenir  ces  parties  en  place  ;  j'ai  retiré  ces  pièces  le  quatrième 
jour.  Le  chat  n'a  pas  été  sensiblement  malade  pendant  trois  jours  et 
est  mort  le  cinquième  ;  malheureusement  un  infirmier  l'a  jeté  dans 
les  lieux,  et  on  n'a  pas  pu  l'examiner. 

Rxamen  microscopique.  M.  le  D'  Davaine  a  bien  voulu  se  charger 
d'examiner  les  pièces  que  j'avais  envoyées  à  M.  Robin,  savoir  :  l'es- 
tomac avec  ses  taches  brunes  ;  du  sang  recueilli  à  la  sortie  de  l'aorto 
et  des  artères  carotides,  sang  qui  était  liquide  et  non  coagulé. 

Voici  le  résultat  de  son  examen  :  «Le  sang,  examiné  le  22  août  nu 
soir,  était  fétide,  et  ses  globules  n'étaient  pas  distincts  ;  il  contenait 
de  nombreuses  bactéridies^  courtes  et  sans  mouvement,  ce  qui  les  dis- 
tingue des  vibrions  de  la  putréfaction.  Un  cabiai  fut  inoculé  immé- 
diatement avec  ce  sang  ;  celui*  ci,  examiné  le  lendemain,  montra  de 
nouveau  des  bactéridies,  que  la  potasse  et  l'acide  sulfurique  laissèrent 
intactes.  La  rate  contenait  un  nombre  considérable  de  ces  corpuscules. 
Les  élevures  noires  de  l'estomac  étaient  constituées  uniquement  par 
du  sang.  On  reconnaissait  encore  dans  ce  sang  des  hématies,  et  en 
outre  un  nombre  considérable  de  granules  ou  de  granulations  amor- 
phes d'hématoldine.  Le  sang  était  infiltré  dans  l'épaisseur  do  la  couche 
muqueuse  superficielle  ;  il  n'y  avait  pas  de  gangrène. 

cLe  cabiai,  inoculé  le  22  au  soir,  mourut  le  24,  et  a  présenté  do 
nombreuses  bactéridies  dans  le  sang  des  capillaires  et  du  cœur,  ainsi 
que  dans  la  rate. 

«L'œdème  des  paupières  est  donc  évidemment  une  maladie  de  na- 
ture charbonneuse.» 

A  la  suite  de  cette  observation,  je  veux  en  donner  une  autre 
qui,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  doit  lui  être  comparée.  II 
y  a  lieu  de  croire  de  plus  en  plus  que  la  pustule  nialip:ne  et  Tœ- 
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dème  malin  reconnaisseat  pour  cause  un  virus  qu'il  faut  appeler 
virus  charbonneux.  Les  virus  ressemblent  auxpoisons.  Parmi  les 
poisons,  il  y  en  a  qui  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux, 
tel  que  le  curare  qui  paralyse  les  nerfs  moteurs  et  par  suite  arrête 
le  mouvement.  Le  virus  rabique  agit  sur  le  système  nerveux 
aussi,  mais  plutôt  pour  Texciter  puisque  la  mort  arrive  après  des 
secousses  convulsives  répétées.  A  ces  deux  agents,  portant  sur  le 
système  nerveux,  on  peut  opposer  le  virus  charbonneux,  qui  agit 
sur  le  sang,  en  le  dissociant  et  le  rendant  fluide,  on  vient  de  le 
voir;  et  à  côté  de  lui  le  venin  de  la  vipère,  qui  a  une  action  abso- 
lument identique. 

Probablement,  les  autopsies  sont  rares  après  la  morsure  de  œ 
reptile;  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  lunulle  part  de  description, 
et  il  est  d'ailleurs  établi  que  le  venin  de  la  vipère  tue  très-rare- 
ment. Moi-même  qui  ai  soigné  à  mou  hôpital  plusieurs  morsures 
de  cette  espèce,  j'ai  vu  tous  les  malades  guérir,  à  rexception  du 
cas  que  je  vais  rapporter.  Pour  expliquer  cette  rareté  de  la  mort 
en  cette  occasion,  on  fait  remarquer,  d'après  Fontana,  qu'il  est 
besoin  de  0,15  centigr.  de  ce  venin  pour  tuer  un  homme,  et  que 
chaque  vipère  n'en  contient  que  0,10  centigr.  Ajoutez  encore  que 
dans  un  fait  de  morsure  de  l'animal,  tout  le  poison  contenu  en 
celui-ci  n'est  pas  employé,  ni  surtout  absorbé.  Voilà  pourquoi  la 
mort  n'arrive  presque  jamais,  hors  les  cas  où  la  piqûre  est  à  la 
langue  ou  au  cou,  cas  dans  lesquels  le  gonflement  des  parties 
amène  une  asphyxie.  La  mort  a  lieu  cependant  d'autres  fois  en- 
core. Peut-être  y  a-tril  des  pays  et  des  endroits  où  la  vipère  est 
plus  dangereuse  qu'en  d'autres.  Quoi  qu'ilen  soit,  j'ai  appris  que 
l'année  dernière  un  homme,  adulte  et  bien  portant,  a  succombé 
à  cette  morsure ,  à  deux  lieues  d'Orléans,  dans  une  commune 
située  sur  la  lisière  de  la  forêt,  dans  un  canton  où  ces  reptiles 
sont  communs.  Et  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  sur  ce 
fait  du  maire  de  la  commune ,  homme  très-instruit,  me  font  re- 
garder comme  certain  que  le  malade  est  mort  trois  jours  après  la 
morsure  qui  avait  eu  lieu  au  pied.  En  outre,  j'ai  vu  moi-même 
mourir  la  malade  dont  je  vais  donner  l'histoire.  A  la  vérité,  je 
n'ai  pas  vu  le  reptile  qui  a  mordu  cette  femme,  et  le  plus  souvent 
un  tel  contrôle  a  manqué  dans  les  observations  qu'on  a  publiées 
sur  ce  sujet.  Mais  voici  ce  qui  fondait  ma  conviction  dans  ce  cas 
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particulier,  et  dans  plusieurs  autres  que  j'ai  observés  à  l'hô- 
pital. 

Le  malade  est  toujours  un  campagnard,  vivant  près  des  bois, 
et  qui  s'est  senti  piqué,  le  plus  souvent  à  un  pied,  quand  il  mar- 
chait pieds  nus  dans  un  fourré.  Quand  il  entrait  à  l'hôpital,  on 
reconnaissait  une  petite  morsure,  ou  piqûre  brune,  ordinairement 
vers  le  talon ,  autour  de  la  cheville,  avec  un  gonflement  plus  ou 
moins  grand,  mais  pas  aussi  considérable  que  l'indiquent  les  au- 
teurs en  général,  et  avec  des  ecchymoses  qui  sont  le  véritable  signe 
diagnostique  de  la  lésion.  Cette  ecchymose,  qui  donne  exacte- 
ment le  même  aspect  que  si  on  avait  barbouillé  le  membre  avec 
une  couche  verdâtre,  mêlée  de  taches  brunes,  s'étend  à  degrandes 
distances,  commence  très-rapidement,  et  met  un  très-long  temps 
à  disparaître,  des  semaines  et  plus  d'un  mois.  Elle  est  produite 
par  le  sang  qui  s'extravase  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  de  la  peau, 
et  résulte  de  la  diffluence  et  de  l'altération  soudaine  que  subit 
le  sang,  par  l'introduction  d'une  petite  quantité  de  venin. 

L'observation  suivante  établira  ce  fait  d'une  manière  incontes- 
table. 

Le  25  juin  1860,  une  femme  de  28  à  30  ans,  nourrice,  de  constitu- 
tion vigoureuse,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans,  ayant  été  mordue,  la 
veille,  au  pied,  par  une  vipère,  dans  la  commune  de  Cléry  (en  Sologne). 
On  reconnut  sous  la  cheville  externe  du  pied  droit  une  piqûre  brune, 
non  saignante,  un  peu  douloureuse,  et  on  la  cautérisa  immédiatement 
avec  une  lentille  de  potasse  caustique.  Déjà  le  membre  était  enflé  et 
ecchymose  jusqu'à  Taine.  L'ecchymose,  au  lieu  d'être  verdâtre,  plus 
ou  moins  jaune,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  au  début,  étaitd'un 
bleu  foncé  et  brun,  presque  noir;  elle  remontait  même  sur  tout  le 
côté  droit  du  ventre,  à  la  moitié  droite  du  tronc  et  jusqu'au  moignon 
de  l'épaule. 

La  malade  était  très-altérée  en  entrant  ;  son  pouls  était  très-petit, 
fréquent  ;  son  corps  était  froid  ;  elle  avait  des  maux  de  cœur  et  elle 
eut  des  vomissements.  L'intelligence  était  saine  ;  on  mit  son  enfant  à 
la  crèche  ;  la  mort  eut  lieu  le  29. 

L'autopsie  fut  faite  le  l^r  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  par  un 
temps  assez  frais,  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  Le  pourtour  de  la 
petite  plaie,  au-dessous  de  la  cheville,  était  brun  et  infiltré,  ainsi  que 
tout  le  dos  du  pied,  d'une  sérosité  tantôt  rousse,  tantôt  brune.  L'ec- 
chymose cutanée  avait  abandonné  toute  la  face  antérieure  de  la  jambe 
et  s'était  reportée  au  dos,  plus  foncée  qu'avant  la  mort,  ce  qui  était 
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le  résultat  de  la  pesanteur  qui  avait  entraîné  le  sang  en  arrière.  La 
peau  fendue  et  coupée  était  ecchymosée  et  infiltrée  dans  toute  loi 
épaisseur  ;  le  sang  infiltrait  également  toute  la  couche  graisseuse,  cl 
en  quelque  sorte  toute  Tépaisseur  du  membre.  On  trouvait  en  effet  di 
sang  infiltré  et  des  ecchymoses  tout  à  fait  noires  et  par  plaques  dtiu 
les  espaces  intermusculaires,  dans  les  gaines  celluleuses  enveloppait 
chaque  muscle,  sur  les  aponévroses,  et  dans  le  corps  des  musdei 
mêmes,  dans  le  tissu  musculaire. 

Tout  cela  existait  ainsi  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  dans  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  au  côté  droit,  dans  le  dos  et  jusqu*à  Fépaule. 
Seulement,  en  ces  dernières  places,  la  suffusion  du  sang  était  moins 
profonde  qu'au  membre  abdominal  môme,  dont  elle  occupait  toirtt 
répaisseur.  Il  y  avait  une  ecchymose  noirâtre  et  large  dans  la  foflij 
iliaque,  sous  le  péritoine,  eldu  sang  infiltré  dans  l'épaisseur  du  m 
psoas-iliaque.  Dans  le  mésentère,  vers  la  moitié  droite  du  ventre, 
large  plaque  brune  de  sang  ecchymose.  Dans  l'intérieur  de  Teste 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  deux  larges  plaques  S\ 
ckymoses.  L'une  d'une  teinte  rouge  assez  vive,  au  niveau  de  la 
courbure ,  une  autre  large  comme  une  pièce  de  5  francs ,  d'i 
couleur  brune,  située  à  la  face  antérieure  de  l'organe,  vers  le 
cul-de-sac.  Ces  deux  plaques  s'apercevaient  en  transparent  à  trav< 
la  face  extérieure  de  l'organe,  mais  elles  ne  devinrent  visibles 
quand  on  eut  ouvert  l'estomac  ;  elles  étaient  constituées  par  du 
brun  noirâtre,  infiltré  dans  la  membrane  muqueuse,  occupant  to^ 
son  épaisseur,  et  n'envahissant  pas  la  membrane  musculaire.  Les 
mons  étaient  engoués,  surtout  dans  les  lobes  inférieurs,  mais  si* 
taches  d'ecchymoses.  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres  A 
de  légères  fausses  membranes.  Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sér^ 
site,  sans  coloration  différente  que  dans  les  cas  ordinaires»  A  la  S1l^ 
face  du  cœur,  en  avant,  on  apercevait  en  transparent  une  plaqw  c^l^- 
chymose  brune  sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde;  cette  plaiiMi 
irrégulière  et  large  comme  une  pièce  de  3  livres  ne  pénétrait  pM| 
dans  la  substance  charnue  du  cœur  ;  mais  en  arrière,  à  la  base  di> 
ventricule  gauche,  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  l'oreille  gauche,  ëtil 
une  ecchymose  assez  large^  beaucoup  plus  foncée,  d'un  brun  noir,  fort» 
dans  son  milieu  et  finissant  par  un  pointillé  noir.  Cette  ecchymose, 
très-visible  également  à  travers  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  «• 
ce  point,  pénétrait  dans  l'épaisseur  du  tissu  charnu,  et  même  assfli 
loin  dans  son  épaisseur  ;  à  l'oreillette,  dont  la  paroi  est  plus  mioci. 
elle  occupait  toute  l'épaisseur  musculaire.  Les  seins  étaient  tui^des, 
gonflés  de  lait  non  caillé  ;  ils  ne  présentaient  pas  d'ecchymoses. 

On  trouvera,  je  pense,  une  gi*ande  ressemblance  entre  les  lé* 
sions  cadavériques  consignées  ici,  et  celles  du  malade  mort  d'œ- 
dème  charbonneux.  L'examen  microscopique  de  M.  Davaine  dr 
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montre  que^  chez  ce  dernier  malade,  les  taches  de  l'estomac  et  de 
rintestin  étaient  produites  par  du  sang  infiltré  dans  la  muqueuse 
de  cet  organe.  Cela  est  évident  aussi  chez  la  femme  morte  de  la 
morsure  de  vipère.  L'altération  vraie  est  donc  une  dissolution  du 
sang,  amenée  par  son  mélange,  dans  un  cas  avec  le  virus  char- 
bonneux, dans  l'autre  cas  avec  le  venin  de  la  vipère;  et  de  cette 
dissolution  résultent  des  ecchymoses  ou  des  épanchements  de 
sang,  se  produisant  en  divers  organes. 

Je  voudrais  maintenant  profiter  de  l'occasion  qui  m'est  offerte 
à  la  suite  de  mon  observation  d'oedème  charbonneux,  pour  dire 
quelques  mots  de  la  pustule  maligne.  Malgré  les  progrès  très- 
grands  qu'ont  fait  faire  à  la  connaissance  de  cette  maladie  les 
deux  traités  de  M.  Raimbert  (1859)  et  de  M.  Bourgeois  (1860),  il 
est  utile  encore  d'insister  sur  certaines  pai*ticularités  de  son 
histoire. 

Les  deux  points  qui  me  paraîtraient  les  plus  importants  à  bien 
éclairer]  sont  le  pronostic,  et  le  maniement  de  la  cautérisation  ; 
et  bien  que  je  n'aie  en  réalité  rien  de  neuf  et  d'original  à  dire  sur 
cette  matière,  je  voudrais  établir  avec  une  précision  plus  grande 
qu'on  ne  l'a  fait  la  doctrine  qui  doit  être  acceptée. 

Le  pronostic  offre  une  difficulté  et  une  incertitude  dont  ne  se 
rendent  vraiment  compte  que  les  médecins  qui  ont  vu  et  traité 
un  grand  nombre  de  pustules  malignes.  Pour  les  autres,  le  nom 
seul  de  la  maladie  emporte  un  tel  caractère  de  gravité,  que  la 
mort  prompte  semble  en  être  la  suite  inévitable.  Et  avec  cette 
pensée  qui  les  guide,  ils  ne  croient  jamais  avoir  fait  un  traitement 
assez  énergique  pour  la  combattre.  Leur  main ,  armée  du  fer 
rouge,  ne  cesse  pas  de  cautériser,  ou  ne  le  cesse  qu'avec  regret. 
Ceux  qui,  au  contraire,  voient  souvent  des  pustules  malignes 
dans  le  pays  où  ils  exercent,  éprouvent  un  très-réel  embarras 
pour  déterminer  le  danger  qui  existe  dans  chaque  cas  particulier, 
et  pour  savoir  à  quel  point  ils  doivent  pousser  leur  moyen  de 
traitement. 

Afin  de  porter  de  suite  la  question  à  son  point  de  départ,  je 
dirai  que  la  difficulté  vient  ici  de  l'état  insuffisant  de  la  patholo- 
gie de  la  pustule  maligne,  ^entends  par  là,  qu'on  ne  sait  point 
exarlement  quelle  est  la  marche  naturelle  de  la  maladie  ahan- 
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donnée  à  elle-même,  soit  dans  tous  les  cas,  soit  dans  telle  forne 
ou  telle  variété  particulière.  Et  cette  ignorance  est  la  sauwe 
vraie  des  divergences  d'opinion  et  des  tâtonnements  qui  existe^ 
dans  le  traitement.  En  ce  qui  regarde  la  pustule  charbonDeuse, 
!•  Quelle  est  sa  marche  spontanée  et  naturelle?  2^  Comment  agit 
la  cautérisation  pour  la  combattre?  3»  Y  a-t-il  des  signes  poori^ 
connaître  que  la  cautérisation  est  suffisante  ou  ne  l'est  pas?  Yo3i 
des  questions  qu'il  est  surtout  important  de  résoudre. 

1»  La  première  est  la  plus  obscure  de  toutes.  Il  n'y  a  pas  long- 
temps que  Ton  étudie  les  maladies  comme  des  espèces  naturdles, 
dont  on  veut  connaître  les  phases  et  le  développement.  Silepi- 
thologiste  et  le  savant  recherchent  cette  connaissance,  l'artisteet 
le  praticien  sont  détournés  de  cette  voie,  par  la  peur  de  voir  mou- 
rir leur  malade  et  le  besoin  d'apporter  un  remède,  qui  sera  pro- 
portionné à  l'intensité  du  danger  qu'ils  redoutent.  C'est  à  canse 
de  cette  situation,  qu'on  ne  laisse  pas  la  pustule  maligne  marcher 
naturellement,  que  même  on  la  combat  le  plus  tôt  possible^ par 
des  traitements  énergiques.  Ce  n'est  donc  que  par  hasard  qu'oi 
la^voit  suivre  sa  terminaison  naturelle,  sans  intervention  de  l'art 
Il  en  résulte  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  queDe 
est  sa  gravité  absolue.  Tandis  que  M.  Raimbert  croit  que  la  m- 
ladie,  livrée  à  elle-même,  serait  presque  toujours  mortelle  ^Jft- 
lad,  charbonn,,  page  233),  M.  Bourgeois  qui  a  observé  dans  b 
même  pays  que  lui,  c'est-à-dire  en  Beauce,  pense  que  la  termi- 
naison naturelle  ne  ferait  périr  en  moyenne  qu'un  tiers  des  mi- 
lades.  11  paraît  d'ailleurs  bien  établi  que  dans  la  même  contrée, 
la  gravité  de  l'aflfection  varie  suivant  les  années.  Ainsi  M.  Raim- 
bert, en  1857,  a  compté  4  décès  pour  8  malades;  tandis  qu'en 
1856,  il  n'avait  perdu  que  2  malades  sur  18.  Il  s'agit  bien  entendu 
de  malades  soignés  et  traités. 

2®  Comment  agit  la  cautérisation  pour  combattre  la  pustak 
maligne? 

Elle  a  pour  but  de  détruire  le  virus  sur  place,  avant  qu'il  ait 
pénétré  dans  l'organisme,  et  la  conduite  du  chirurgien  est  ici  la 
même  que  dans  le  cas  du  virus  rabique.  On  a  proposé  et  employé 
un  grand  nombre  de  moyens  de  cautérisation,  parmi  lesquels  k 
sublimé  corrosif,  le  beurre  d'antimoine,  la  pierre  à  cautère  b 
fer  rougi  à  blanc,  sont  les  principaux.  Et  les  différents  méde- 
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cins  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  se  sont  livrés  à  de  grandes  dis- 
eussions  pour  établir  la  prééminence  de  Tun  de  ces  agents ,  cha- 
cun donnant  la  préférence  à  celui  dont  il  a  Thabitude  de  se  servir. 
La  vérité  est  que  Ton  peut  arriver  au  résultat  désiré  par  plu- 
sieurs voies,  et  que  tous  ces  moyens  sont  bons  quand  on  sait  s'en 
servir.  Après  avoir  employé  longtemps  le  fer  rouge,  j'ai  eu  sou- 
vent recours  à  la  potasse  caustique;  mais  je  crois  que  Ton  peut 
laisser  chacun  libre  de  préférer  tel  ou  tel  mode  de  cautérisation. 
Deux  choses  seulement  sont  importantes  :  cautériser  le  plus  tôt 
possible  et  le  faire  suffisamment. 

Tout  le  monde  comprend  l'utilité  de  cautériser  le  plus  tôt  pos- 
sible dans  la  pustule  maligne  comme  dans  la  rage,  et  il  est  inutile 
d'en  faire  un  précepte,  tant  cela  est  reconnu  indispensable.  Mais, 
en  premier  lieu,  il  ne  dépend  pas  du  médecin  d'agir  aussitôt  qu'il 
le  voudrait,  puisqu'il  ne  peut  le  faire  que  quand  il  est  averti;  et 
en  second  lieu,  on  ignore  jusqu'à  quelle  date  du  début  la  cautéri- 
sation est  efficace,  à  quelle  époque  elle  devient  inutile.  On  voit 
des  cas  dans  lesquels  la  cautérisation,  pratiquée  longtemps  après 
le  début,  cinq  jours,  sept  jours  même,  a  paru  arrêter  les  accidents; 
d'autres  où  ceux-ci  ont  marché ,  malgré  une  cautérisation  faite 
après  moins  de  vingt-quatre  heures.  En  voici  des  exemples  :  Pus- 
tule maligne  très-grave  au  cou ,  cautérisée  cinq  jours  après  le 
début.  Guérison  (obs.  24,  p.  88,  Traité  de  la  pustule  maligne,  par 
M.  Bourgeois).  Une  autre  pustule  au  cou,  cautérisée  le  septième 
jour  avec  la  potasse  caustique.  Guérison  sans  graves  accidents 
(obs.  25,  id.,  p.  90).  D'autre  part,  une  femme  ayant  une  pustule 
maligne  sous  la  mâchoire  fut  cautérisée  vingt-quatre  heures  après 
le  début,  et  avant  tout  développement  des  symptômes  généraux  ; 
elle  fut  cautérisée  fortement  avec  le  caustique  Filhos  le  premier 
jour,  et  les  deux  jours  suivants  avec  des  pointes  de  feu;  et  elle 
mourut  le  cinquième  jour  du  traitement,  le  sixième  de  la  maladie 
(obs.  9,  p.  50,  Traité  des  maladies  charbonn.  de  M.  Raimbert).  Der- 
nièrement, à  Orléans,  un  homme  vigoureux ,  ayant  une  pustule 
maligne  au  cou ,  fut  cautérisé,  après  dix-sept  heures  de  début , 
par  mon  collègue,  le  D'  Bréchemier,  et  les  apparences  étaient 
tellement  bénignes  que  ce  médecin  avait  envie  d'ajourner  la  cau- 
térisation. Cependant  le  malade,  qui  était  un  équarrisseur,  mou- 
rut le  troisième  jour. 
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Pai  dit  que  non-seulement  on  devait  cautériser  de  bonne 
heure,  mais  qu'il  fallait  le  faire  suffisamment.  A  la  rigueur,  ob 
peut  croire  que  tout  le  monde  est  d'accord  là-dessus ,  et  on  l'est 
sans  doute  en  théorie  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  y  a  des  médedns 
qui  cautérisent  beaucoup  plus  que  d'autres;  il  y  en  a  qui  ne 
cessent  pas  de  cautériser  jusqu'à  ce  qu'ils  constatent  un  amende- 
ment caractéristique,  ou  que  la  mort  soit  imminente.  C'est  pour- 
quoi je  crois  utile  déposer  la  question  suivante  : 

3"  Y  a-t-il  des  signes  paur  reconnaître  que  la  cautérisation  est 
suffisante  ou  ne  Test  pas?  A  mes  yeux,  il  n'y  a  pas  de  signes  dece 
genre.  Des  médecins  s'arrêtent,  parce  qu'ils  ont   la  convictioD 
d'avoir  cautérisé  fortement,  soit  la  pustule  seule,  soit  la  pustule 
et  le  voisinage;  les  autres  recommencent,  parce  que  leur  peur  de 
perdre  le  malade  n'a  pas  diminué.  La  cautérisation  ayant  pour 
but  de  détruire  le  virus  sur  place  et  de  l'empêcher  de  pénétrer 
dans  l'organisme ,  on  est  disposé  à  admettre  qu'elle  doit  arrêter, 
ou  au  moins  faire  diminuer  les  accidents  locaux,  qui  sont  le  gon- 
flement des  parties,  et  les  accidents  généraux,  qui  sont  les  vomis- 
sements, l'abaissement  du  pouls,  l'agitation  et  le  délire.  Mais  il 
est  facile  de  comprendre  que  la  dose  du  virus  absorbé  ne  sera  pas 
détruite  par  la  cautérisation ,  et  continuera  ses  effets  après  eDe 
sans  qu'on  puisse  bien  déterminer  cependant  si  cette  dose  a  été 
assez  grande  pour  tuer  le  malade,  ou  si  celui-ci  n'aura  pas  en  loi 
asssez  de  résistance  pour  en  triompher.  D'où  il  résulte  que  les 
accidents   locaux  et  généraux  pourront   persister,    augmenter 
même,  sans  que  l'on  puisse  prévoir  avec  certitude  le  résultat.  Des 
malades  ont  guéri  que  l'on  croyait  sans  ressources ,  et  d'autres 
ont  succombé  dans  le  temps  oii  on  les  croyait  hors  de  danger.  Ce 
qu'il  faut  savoir  surtout,  c'est  que  la  cautérisation  n'arrête  pas 
toujours  brusquement  les  accidents,  et  que  même  non-seulement 
le  gonflement  pourra  augmenter,  mais  que  les  vomissements,  Fagi- 
tation  et  le  délire  pourront  ne  commencer  qu'après  /'application  du 
cautère. 

L'observation  XVII  du  Traité  de  M.  Bourgeois  en  est  un  exem- 
ple, et  moi-même  j'en  ai  vu  plusieurs.  Pustule  à  la  paupière; 
peu  de  gonflement  quand  on  cautérise;  il  augmente  beaucoup 
après;  des  vomissements  bilieux  surviennent;  l'état  devient  très- 
grave  :  la  guérison  eut  lieu  néanmoins.  Or,  dans  de  tels  cas  qot 
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faire?  Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  les  médecins 
non  habitués  au  traitement  de  la  pustule ,  recautérisent  toujours 
et  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Parmi  ceux  qui  voient  souvent 
la  maladie,  il  y  en  a  qui  recautérisent  plusieurs  fois  aussi ,  mais 
d'autres  hésitent  ou  ne  le  font  pas,  et  je  suis  de  ces  derniers.  Je 
crois ,  pour  ma  part,  qu'une  seule  cautérisation  bien  faite  suffit, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'après  elle  la  guérison  est  assurée.  Celle- 
ci  ne  Test  en  réalité  après  aucun  traitement,  pas  plus  après  deux 
ou  trois  cautérisations  qu'après  une.  La  malade  cautérisée  à 
deux  reprises,  et  si  fortement  au  fer  rouge,  par  M.  Verneuil , 
succomba ,  et  il  y  en  a  bien  d'autres  dans  le  même  cas.  Il  faut 
donc  s'eflforcer,  le  premier  jour,  d'appliquer  le  cautère  convena- 
blement, de  la  manière  qui  paraîtra  le  plus  appropriée  en  étendue 
et  en  profondeur.  Et  puis  attendre ,  en  se  disant  que  si  du  virus 
est  absorbé,  on  ne  peut  empêcher  que  cela  soit.  C'est  le  cas 
alors  de  donner  à  l'intérieur  de  Fammoniaque,  et  peut-être 
d'appliquer  une  ventouse  autour  de  la  pustule ,  à  l'imitation  de  ce 
qu'on  a  proposé  dans  les  plaies  empoisonnées.  II  est  à  craindre, 
il  est  vrai ,  que  la  ventouse ,  portée  sur  des  tissus  gonflés  et  ma- 
lades ,  n'amène  le  sphacèle  dans  toute  l'étendue  de  la  cloche. 
Aussi  ne  sera-t«lle  pas  applicable,  dans  tous  les  cas ,  aux  pau- 
pières moins  qu'ailleurs.  Mais  il  y  a  telle  pustule  maligne,  placée 
sur  l'avant-bras,  par  exemple,  de  date  récente,  autour  de  laquelle, 
après  la  cautérisation ,  on  pourrait  appliquer  une  ventouse ,  la 
laissant  en  place  deux  ou  trois  jours ,  en  refaisant  le  vide  sui- 
vant le  besoin.  Ce  serait  un  moyen  d'empêcher  absolument  le 
virus  d'être  absorbé ,  à  compter  de  ce  moment,  et  si  une  partie 
de  la  peau  tombait  en  sphacèle ,  croit-on  que  la  seconde  ou  la 
troisième  cautérisation,  que  l'on  étend  toujours  dans  le  voi- 
sinage, ne  causent  pas  autant  de  dégâts? 

Cependant  on  peut  citer  des  cas  où  la  cautérisation  ,  spéciale- 
ment au  fer  rouge,  a  donné  des  succès  inespérés,  témoin  le  fait 
remarquable  publié  dans  le  Compendium  de  chirurgie  pratique  de 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (tomeP^  page  275).  Je  ne  veux 
pas  nier  ce  succès  et  d'autres  obtenus  dans  des  circonstances 
pareilles.  Je  dis  seulement  que  le  cautère  n'a  pas  agi  ici  en  em- 
pêchant le  passage  du  virus  dans  le  sang ,  mais  en  relevant  les 
forces  vitales ,  en  donnant  un  vigoureux  coup  de  fouet  à  la  vie 
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qui  s'éteignait ,  et  en  déiinitive  comme  un  stimulant  très-éner- 
gique (1). 

Dans  l'histoire  de  la  pustule  maligne,  on  s'est  peu  occupé  des 
lésions  gastro-intestinales  ,  et  notamment  des  taches  brunes  que 
Ton  rencontre  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  ,  taches  dont 
mon  observation  présente  un  spécimen  si  remarquable.  M.  Houel, 
qui  a  attiré  à  deux  reprises  l'attention  sur  cette  sorte  de  lésion, 
admet  en  premier  lieu  qu'elle  est  la  cause  des  vomissements, 
parfois  de  douleurs  excessives  qui  existent  dans  le  ventre ,  et 
qu'elle  constitue  une  complication  pouvant  amener  des  acci- 
dents graves  et  même  la  mort.  11  admet,  en  second  lieu ,  que  les 
taches  trouvées  dans  l'estomac  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
pustules  malignes  internes.  (  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  numéro  du 
18  octobre  1850;  et  Gazette  hebdomadaire^  numéro  du  29  mai  1857, 
à  la  suite  de  l'observation  de  M.  Verneuil.) 

Ces  deux  manières  de  voir  me  semblent  erronées.  D'abord  il 
suffit  de  lire  l'observation  que  je  donne  plus  haut,  d'œdème 
charbonneux ,  pour  reconnaître  la  première  erreur.  Les  taches 
brunes  de  l'estomac  et  de  l'intestin  y  étaient  nombreuses  :  15 
dans  le  premier  organe,  25  ou  30  dans  le  second,  et  le  malade, 
depuis  le  premier  jour  jusqu'au  dernier,  n'a  accusé  aucune  es- 
pèce de  douleurs  dans  le  ventre.  Il  n'a  pas  même  vomi  une  seule 
fois.  Et  quant  à  supposer  que  les  vomissements  qui  existent  à 
souvent  chez  les  individus  atteints  de  maladies  charbonneuses, 
sont  un  signe  ou  une  conséquence  de  la  présence  de  ces  taches, 
ou  de  lésions  gastro-intestinales,  cela  serait  encore  une  erreur, 
parce  que  presque  tous  les  malades  atteints  de  charbon  ont  des 
nausées  et  des  vomissements,  par  le  fait  même  de  l'intoxication. 
Les  malades  mordus  par  une  vipère  sont  dans  le  même  cas  et 


(1)  Beaucoup  de  praticiens  recommandent  d'exciser  l'eschare  qui  est  au  centre 
de  la  pustule,  a?ant  d*y  appliquer  le  cautère.  UM.  Mauyezin  ont  proposé,  w» 
le  nom  de  Jfouvelle  méthode  pour  traiter  la  pustule  maligne  (Areh.  gin.  éi 
mid.f  numéro  de  mars  1861),  d'eiciser  la  pustule  entière,  et  de  cautériser  au 
fer  rouge  après.  Ce  procédé ,  ou  cette  méthode  comme  on  \  oudra  «  ne  me  psraft 
avoir  aucun  avantage  sur  ta  seule  cautérisation.  Toute  personne  habituée  i  ma- 
nier un  instrument ,  le  fer  rouge  comme  les  autres,  est  capable  de  faire  avec  lui 
ce  qu'il  désire  ;  il  cautérise  autant  qu'il  veut  et  pas  plus  qu'il  ne  veut.  L'excision 
préalable  n'agit  que  comme  moyen  de  destruction ,  et  il  est  inutile  de  l'ajouter  à 
la  destruction  que  peut  douner  le  cautère  actuel  dans  une  main  exercée. 


aBBÈMB   MALIN   DES   PAUPIERES.  417 

K)ur  la  même  cause.  Et  si  ces  vomissements  étaient  la  coiisé- 
fuence  de  la  formation  des  taches  brunes  ecchymotiques ,  il  fau- 
Irait  que  presque  tous  les  malades  en  offrissent,  au  moins  ceux 
[uî  succombent.  Or,  cela  n'est  pas.  D  y  a  des  autopsies  de  pus- 
aies  malignes  chez  des  individus  qui  ont  vomi ,  et  qui  n'ont  pas 
présenté  de  taches  sanguines  dans  l'intestin  ni  Testomac.  (Voir 
laimbert,  obs.ll  et  32.)  M.  Houel  cite  à  l'appui  de  sa  manière 
le  voir  une  observation  recueillie  par  lui  en  1843 ,  dans  le  ser- 
rice  de  Ph.  Boyer,  et  celle  publiée  par  M.  Verneuil.  Chez  le  ma- 
lade de  Boyer,  qui  avait  présenté  des  douleurs  abdominales  si 
vives  que  le  chef  de  service  prescrivit  40  sangsues  sur  le  ventre , 
deux  ou  trois  heures  avant  la  mort,  il  y  avait  eu,  comme  le  prouve 
l'autopsie,  une  péntonite,  et  celle-ci  était  causée  elle-même  par 
du  sang  infiltré  et  épanché  :  «  Tout  le  mésentère  était  rempli  non 
pas  seulement  d'infiltration  sanguine  ,  mais  même  de  véritables 
caillots.  »  (  Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  page  486.)  Or,  comment 
ne  pas  voir  ici  que  c'est  l'altération  du  sang  qui  a  amené  Tépan- 
chement  sanguin  dans  le  mésentère,  et  celui-ci  lui-même  la  péri- 
tonite, qui ,  à  son  tour,  a  donné  lieu  à  ses  douleurs  ordinaires. 
Chez  la  malade  de  M.  Verneuil ,  il  est  noté  que  le  premier  jour 
«  il  y  avait  de  la  constipation  et  quelques  douleurs  vagues  dans 
le  ventre;  »  que,  le  lendemain,  «  le  ventre  était  souple  et  médio- 
crement douloureux  à  la  pression.  »  Puis  on  ajoute  :  «  Les  co- 
liques devinrent  de  plus  en  plus  intenses;  le  délire  continua,  la 
mort  eut  lieu  à  trois  heures  du  matin.  »  Si  donc  ici  les  douleurs 
abdominales  ont  été  fortes ,  c'est  ù  un  moment  où  la  mort  deve- 
nait imminente. 

D'une  autre  part ,  considérer  les  taches  Tioires  que  l'on  trouve 

dans  Testomac  ou  les  intestins  comme  étant  des  pustules  malignes 

internes  me  parait ,  je  l'avoue ,  une  opinion  étrange  en  patho- 

Ic^ie.  Quand  une  pustule  sur  le  bras  peut  faire  mourir  en  peu  de 

jours,  comment  croire  qu'il  se  développe  40  ou  SO  pustules  de 

même  nature  à  l'intérieur,  et  qu'avec  cette  myriade  de  pustules 

un  malade  puissi)  être  dans  Tétat  assez  satiî;i"ai.>ant  où  se  trouvait 

le  mien  quelcjues  heures  avant  sa  mort?  Et  quelle  différence 

daos  l'aspect,  la  forme.,  de  ces  prétendues  pustules,  dans  l'état 

des  parties  voisines!  avec  15  pustules  d:ms  l'estomac  de  m 

maludc,  la  liieiiibiane  r:ii-;;i:('i -c.  hors  les  lâches  mêmes,  n'étai^ 
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ni  gonflée,  ni  oedématiée.  Il  me  semble,  en  vérité,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  discuter  beaucoup  cette  opinion ,  renouvelée ,  je  le  sais 
bien ,  et  appuyée  sur  d'anciennes  manières  de  considérer  les  ma- 
ladies charbonneuses.  Jusqfu'ici  une  telle  doctrine  n'a  été  qu'une 
assertion,  et  c'est  à  ceux  qui  l'adoptent  à  la  démontrer.  H.  Raim- 
bert ,  qui  a  eu  encore  le  mérite  de  décrire  les  plaques  noires  que 
Ton  trouve   dans  Testomac  et  les  intestins,  a  dit  justement 
qu'elles  sont  produites  par  Fextravasation  du  sang.  Moi-même , 
en  faisant  l'autopsie  que  j'ai  consignée  plus  haut,  j'avais  euh 
même  conviction;  et  s'il  pouvait  rester  des  doutes  sur  ce  point, 
l'examen  microscopique  de  M.  Davaine  les  lèverait  définitive- 
ment. Cet  examen  démontre  que  ces  taches,  ou  plaques  noires, 
ne  contiennent  que  du  sang ,  avec  absence  de  gangrène.  Elles  sont 
donc  le  résultat  de  la  fluidité  et  de  l'altération  du  sang  ,  comme 
le  sont  les  ecchymoses  trouvées  à  l'autopsie  après  la  morsure  de 
vipère,  et  je  pense  qu'à  l'avenir  la  supposition,  entièrement  gra- 
tuite, de  la  pustule  maligne  interne  sera  abandonnée. 

Pour  ne  rien  omettre  des  conséquences  que  peut  avoir  l'ob- 
servation que  je  publie,  je  dois  ajouter  qu'elle  démontrera  défi- 
nitivement ridentUé  de  Vœdème  malin  et  de  la  pustule  maligne.  Cette 
identité  avait  été  admise  d'emblée  par  M.  Bourgeois  et  avait  été 
adoptée  par  M.  Raimbert;  mais  cette  opinion ,  que  j'ai  partagée 
moi-même ,  n'a  pas  eu  une  approbation  unanime.  Un  médecin 
estimable  qui  exerce  son  art  au  sein  de  la  Beauce ,  sur  un  terrain 
qui  est  cher  aux  aff'ections  charbonneuses,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsi,  a  émis  l'avis  formel  qu'il  n'y  a  pas  d'oedème  malin 
de  nature  charbonneuse.  On  peut  voir  dans  une  lettre  adressée  à 
Robert,  et  insérée,  à  la  demande  de  ce  chirurgien,  dans  F  Union 
médicale  (fïuméro  du  samedi  9  janvier  1858),  que  M.  Babault, 
d' Angerville ,  dit  avoir  observé  des  cas  nombreux  d'œdème  gan- 
greneux aux  paupières,  qu'en  les  traitant  avec  des  sangsues  il  en 
a  guéri  un  bon  nombre ,  et  que  M.  Bourgeois  a  eu  tort  de  placer 
cette  maladie  à  côté  de  la  pustule  maligne. 

Il  ne  faudrait  pas  laisser  propager  cette  opinion  de  M.  le 
D'  Babault;  il  existe  un  vrai  œdème  malin  qui  est  un  vrai 
charbon  et  ne  se  guérit  point  par  les  sangsues;  il  est  même  plus 
grave  et  plus  meurtrier  que  la  pustule  maligne ,  ainsi  que  cela 
vésulte  des  observations  de  M.  Raimbert ,  qui ,  sur  8  malades, 
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donne  6  morts.  J'en  ai  vu  moi-même  mourir  2  sur  4  que  j'ai  oJ>- 
servés.  L'œdème  des  paupières  dont  parle  M.  Babault  n'est  donc 
pas  celui  dont  je  m'occupe  en  ce  moment ,  et  à  cette  occasion  je 
ne  puis  m*empêcher  de  faire  remarquer  la  confusion  qui  s'est 
répandue  dans  l'histoire  de  la  pustule  maligne  et  de  l'œdème 
charbonneux.  Il  y  a  des  œdèmes  inflammatoires  qui  produisent 
la  gangrène  des  paupières;  les  observations  3  et  5  de  M.  Mau- 
vezin  (De  l'Œdème  gangreneux  des  paupières,  etc. ,  etc.;  Archives 
générales  de  médecine ,  avril  1865  )  en  sont  des  exemples ,  et  ce 
sont  ceux-là  qu'on  peut  guérir  avec  des  sangsues  ou  qui  guéris- 
sent seuls.  Voici  le  premier  de  ces  deux  cas  :  enfant  de  32  mois , 
œdème  des  paupières  (on  met  2  sangsues)  ;  symptômes  généraux 
légers,  un  peu  de  fièvre.  L'enfant  se  levait  pendant  les  quatre 
premiers  jours;  guéri  sans  cautérisation.  Dans  l'observation  S,  U 
y  eut  encore  moins  d'accidents  de  tout  genre ,  et  on  pourrait 
croire  qu'il  s'agissait  d'un  simple  érysipèle.  À  la  vérité,  M.  Mau- 
vezin ,  qui  a  rassemblé  ces  faits  pour  traiter  de  la  suture  des 
paupières  après  la  gangrène,  dans  le  but  de  prévenir  les  cica- 
trices vicieuses  consécutives  (1),  avertit  qu'il  joint  à  des  cas 
d'œdème  charbonneux  des  cas  qui  ne  le  sont  pas.  Je  ne  l'accuse 
donc  pas  à  cet  égard;  j'en  conclus  seulement  qu'il  y  a  des 
(jedèmes  des  paupières  inflammatoires  et  non  charbonneux  qw 
certains  auteurs  confondent  à  tort  avec  ceux-ci ,  et  il  n'est  pas 
étonnant  alors  si  l'on  ne  s'entend  plus  sur  le  pronostic  et  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

Il  en  est  certainement  de  même  pour  la  pustule  maligne.  Celle- 
ci  est  loin  d'être  toujours  facile  à  reconnaître ,  même  pour  un 
médecin  qui  en  voit  souvent.  Il  y  a  tel  gonflement  de  la  joue ,  au 
niveau  de  la  mâchoire  inférieure,  avec  la  présence  d'un  bouton 
ou  d'une  écorchure  placés  par  le  hasard ,  qui  donnent  tout  l'as- 
pect d'un  état  charbonneux  ;  on  hésite ,  on  ne  sait  quel  parti 
prendre,  et,  en  examinant  mieux  ou  en  attendant  un  jour,  on 
découvre  un  abcès.  Il  y  améme4es  cas  tellement  embarrassants 
(fu'on  reste  dans  le  doute  jusqu'à  la  fin  et  que  l'on  n'apprend  la 


(1)  C*esf  chez  mon  autre  malade,  atteint  d*(Bdèine  malin,  qne  j*ai  proposé  moi- 
te premier  et  appliqué  la  rature  des  paupières ,  comme  moyen  de  prévenir 
•opion  (en  1860). 
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vérité  que  par  la  terminaison  bonne  ou  mauvaise.  Ces  cas  sont 
rares  heureusement  ;  mais  on  peut  admettre  qu'un  certain  nom- 
bre de  ces  cas,  devant  avoir  une  issue  favorable  spontanément, 
ont  été  classés  à  tort  dans  la  pustule  maligne ,  comme  c'est  i 
tort  aussi  que  l'on  voudrait  en  éloigner  l'œdème  charbonneux. 
En  lisant  le  mémoire  publié  par^M.  Mauvezin  (Archives  générda 
de  médecine,  mars  1864)  sous  le  titre  de  Pustule  maligne^  j'avoue 
que  j'ai  été  surpris  d'y  trouver  des  observations  comme  celles^i: 
Un  homme  se  baigne  dans  la  Seine  où  on  jetait  des  cadavres 
de  moutons  morts  de  sang  de  rate  ;  quatre  jours  après ,  il  porte 
à  la  région  épigastrique  une  pustule  maligne  du  volume  d'une 
grosse  noix,  à  eschare  centrale  médiocrement  étendue,  et  ac- 
compagnée d'œdème  modéré.  L'auteur  excisa  la  pustule  entière 
et  cautérisa.  La  guérison  fut  rapide,  sans  symptômes  généraux. 
Une  petite  fille  de  6  ans  porte  à  la  partie  inférieure  de  Tavant- 
bras  droit  une  petite  pustule  datant  de  deux  jours;  il  n'y  a  pas 
d'œdème  ni  d'accidents  généraux;  extirpation,  cautérisation; 
guérison  rapide ,  sans  accidents  généraux.  Et  plusieurs  autres 
observations  à  peu  près  pareilles Très-certainement,  le  mé- 
decin arrive  souvent  avant  l'apparition  des  accidents  généraux; 
mais  j'avoue  que  je  n'ai  jamais  vu  d'absence  d'œdème ,  ni  même 
une  pustule  maligne  du  volume  d'une  grosse  noix.  Les  mêmes 
auteurs  parlent  d'une  autre  pustule  qui  avait  5  centimètres  de 
long  sur  4  de  large,  développée  sur  l'épaule;  et  quatre  jours 
après  celui  où  le  malade  s'en  était  aperçu ,  «  l'œdème  était  à 
peine  apparent  autour  de  la  pustule  ;  pas  d'adénite  axillaire  ni 
de  symptômes  généraux.  »  Sont-ce  bien  là  de  vraies  pustules 
charbonneuses? 

Maintenant,  pour  dire  toute  ma  pensée,  il  serait  possible  qu'il 
y  eût  des  pustules  malignes  d'intensité  et  de  gravité  différentes, 
suivant  les  divers  pays  où  on  les  observe.  Malheureusement  il 
n'y  a  encore  aucun  moyen  de  connaître  la  vérité  à  cet  égard. 
Lorsqu'un  médecin  voit  des  pustules  malignes  qui  ont  une  gra- 
vité extrême  et  qui,  même  après  des  traitements  énergiques  et 
prompts,  font  mourir  un  grand  nombre  de  malades,  si  ce  méde- 
cin lit  des  descriptions  différentes  des  siennes,  et  où  Ton  écrit 
ceci  par  exemple  :«  Lorsque  notre  méthode  est  appliquée  avant 
]'apparition  des  symptômes  d'intoxication,  nous  obtenons  des  suc- 
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ces  constants  »  (MM.  Mauvezin,  Arch,  1864),  il  se  demande  si  de 
part  et  d'autre  on  a  en  vue  la  même  maladie. 

n  se  pourrait  aussi  enfin  que,  dans  le  même  pays,  le  virus  de  la 
pustule  eût  une  intensité  différente,  suivant  les  circonstances  qui 
ont  favorisé  son  développement.  Ainsi,  je  crois  avoir  remarqué, 
dans  les  recherches  que  j'ai  faites,  que  la  pustule  est  plus  grave 
chez  les  mégissiers,  et  autres  ouvriers  qui  travaillent  des  détri- 
tus d*animaux  préparés  dans  Findustrie. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  note,  sans  proposer  quelques  conclu- 
sions. 

1^  Le  vrai  œdème  malin  des  paupières  est  une  maladie  char- 
bonneuse en  tout  semblable  à  la  pustule  maligne.  Quoiqu'il  soit 
difficile  d'expliquer  pourquoi  il  est  sans  pustule,  d'autant  plus 
qa'on  observe  la  pustule  maligne  classique  aux  paupières,  on  peut 
admettre  la  supposition  suivante.  Tantôt  le  virus  dirigé  vers  les 
paupières,  y  pénètre  directement  par  une  écorchure  qui  s'y  trouve 
par  hasard,  ou  qu'y  fait  l'agent  qui  porte  le  virus;  et  alors  il  se 
produit  une  pustule.  Tantôt  le  virus  est  mis  en  contact  seulement 
avec  un  point  de  la  surface  non  dénudée  des  paupières,  et,  at- 
tendu la  ténuité  de  la  peau  qui  les  recouvre,  le  virus  y  pénètre 
par  imbibition,  en  l'absence  de  toute  écorchure.  Comme  par 
exemple  lorsqu'un  individu,  ayant  la  main  imprégnée  de  la  ma- 
tière virulente  (la  main  elle-même  étant  sans  écorchure  et  intacte), 
s'essuie  rudement  le  front  et  les  yeux,  la  peau  de  ces  dernières 
parties  étant  en  sueur  et  avec  les  canaux  sudoripares  ouverts  ; 
alors  il  y  aura  œdème  sans  pustule. 

2"  Les  bactéridies,  trouvées  par  M.  Davainedans  l'œdème  ma- 
lin, et  leur  transmission  dans  le  sang  d'un  animal  inoculé,  sont 
une  raison  très-importante  pour  ranger  cet  œdème  parmi  les  vrais 
charbons.  Mais  quand  il  serait  prouvé,  plus  tard,  que  les  bacté- 
ridies ne  sont  pas  le  signe  caractéristique  de  la  maladie  charbon- 
neuse, il  resterait  encore  assez  de  similitude  entre  les  lésions  ca- 
davériques de  la  pustule  maligne  et  de  l'œdème  malin,  pour 
démontrer  leur  identité  de  nature  et  d'origine. 

3*  Dans  l'œdème  et  la  pustule,  on  trouve  des  lésions  internes 
dans  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  Ces  lésions, 
sous  forme  de  plaques  ou  élevures  brunes,  ne  sont  pas  des  pus- 
tules internes,  et  sont  produites  par  du  sang  extravasé.  On  ignore 
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à  quelle  époque  de  la  maladie  se  forment  ces  taches  sanguines,  et 
si  se  fonnant  dès  le  commencement  ou  à  un  autre  moment,  on 
pent  guérir  malgré  leur  présence;  mais  on  sait  qu'elles  n'ont  pas 
lieu  dans  tous  les  cas  et  que  la  mort  peut  arriver  sans  elles. 

4®  Le  Tiras  charbonneux  agit  sur  le  sang,  à  la  différence  du 
virus  rabîque  qui  agît  sur  le  système  nerveux.  Le  venin  de  la 
vipère,  qui  détermine  la  diffluence  du  sang  et  produit  aussi  des 
ecchymoses  dans  les  organes  internes,  paraît  avoir  une  action 
identique  à  celle  du  viras  charbonneux. 


DE   L*  ADHÉRENCE  DtJ   VOILE   DU  PALAIS  A  LA  PAROI   POSTÉ- 
RIEURE DU  PHARYNX    A  LA   SUITE   d'ULCÉRATIONS  ET  DE 

SES  conséquences; 

Par  le  D'  Hermann  -  Jalius  PAUL ,  de  Breilaa. 

Traduit  de  Archiv.  fur  klinische  Chirurgiey  t.  VU,  p.  499, 

ParM.  Ar.  VERN£U1L(1> 

Le  D' Yon  den  Hœven  (2)  et  le  professeur  Szymanowski  (3)  ont 
publié  une  petite  série  d'observations  originales  ou  étrangères 
relatives  à  des  perforations  ou  à  des  divisions  du  voile  du  pa- 


(1]  Les  Archives  eut  publié  il  y  a  quelques  mois  ud  mt^moire  de  M.  Passavant, 
de  Dresde,  dans  lequel  ce  chirurgien  examiue  les  causes  de  rimperfection  de  la 
▼oix  et  de  la  parole  après  TopëratioD  de  la  stapbylorrbaphie,  et  propone  une  w»- 
Telle  opération  pour  y  remédier.  C'est  la  base  physiologique  de  cette  opération  qae 
M.  Paul  soumet  à  la  critique  dans  le  travail  que  nous  traduisons  aujourd'hui.  Il 
en  parait  ressortir  que  la  théorie  de  M.  Passavant  est  trop  exclusire,  quoiqu'elle 
coDTienne  cependant  à  Tititerprétation  de  certains  faits,  comme  j'ai  pu  m'en  oon- 
yaincre  par  moi-même. 

La  valeur  clinique  de  la  stapbylorrbaphie  est  tellement  contestée  de  nos  jours, 
et  l'ayenir  de  cette  belle  opération  réparatrice  si  menacé  par  la  prothèse  méci* 
nique,  qu'il  est  bon  [de  reprendre  l'étude  en  s'aidant  de  tous  les  progrès  de  li 
physiologie  moderne.  Le  nôémoire  de  M.  Paul  est  d'ailleurs  intéressant,  d'abord 
parce  qu'il  élucide  le  débat  en  question,  et  ensuite  parce  qu'il  renferme  des  io<)i' 
cations  nombreuses  sur  une  lésion  qui  n'avait  pas  encore  été  complètement  étu- 
diée. Mous  pensons  donc  que  nos  lecteurs  l'accueilleront  avec  intérêt ,  ne  ftit'Cf 
que  comme  introduction  à  un  travail  plus  complet.        {Note  du  tradueteur). 

(2)  Jrchiv  fiir  kUnUeîiê  Cnirurgie.  t.  I ,  p.  448. 

(3)  Prager  Yifteljahrserift,  1864, 1. 1.  p.  59. 


lais,  aoeompagdëes  d'adhérences  plus  ou  moins  Rendues  dt>  <^ 
voile  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx  »  préalablemt^nl  u(« 
cérée. 

Szymanowski  compte  neuf  cas  de  ce  genre,  en  y  ajoutant  celui 
de  Pitha,  dans  lequel  la  staphylorrhaphie  fut  pratiquée  a\t^ 
succès  (1).  Avant  de  rapporter  les  trois  faits  qui  n^e  »oni  pro- 
pres, et  dont  Tun  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  IMtha ,  Je 
dois  dire  que,  parmi  les  exemples  de  cette  lésion  connu»  juH- 
qu'ici ,  le  nombre  des  cas  traités  par  l'opération  est  inHninient 
moindre  qu'il  ne  le  parait. 

Ajoutons  que  Sigmund  a  tiré  de  sa  riche  observation  syplii- 
lidologique  quatorze  observations  nouvelles,  (|u'à  la  vérité  il 
n'a  pas  décrites  isolément  (2),  et  fourni  des  remar(|UOM  impor- 
tantes sur  les  conditions  et  la  marche  des  ulcérations  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  qui  précèdent  ces  adhérences. 

On  doit  supposer  que  ces  cas  se  sont  présentés  bien  den  foin  a 
d  autres  syphilidologistes ;  cependant,  dans  les  rechercheM  nom- 
breuses que  j'ai  faites  dans  leurs  écrits ,  j'ai  trouvé  t)eaoc>oup  de 
renseignements  sur  les  ulcérations  syphilitiques  du  pharynx  éti 
du  voile  du  palais ,  mais  rien  sur  la  soudure  des  deux  organi'it, 
Herbert  Mayo  seul  en  parle  en  ces  termes»  :  «  L'ulcération  du 
voile  du  palais  peut  %  étendre  au  pharynx,  et  dans  ce  cas  la  cir^- 
irisation  entraîne  de»  coMétitienee$i  partieolière».  Le%  déhri%  du 
voile  du  pala»  se  noadeui  arec  le  pharynx  et  %'^p^ïu^nefti 
contre  l'ouvertme  çoxléneure  de^  tfme»  nzasde».  La  reypiration 
nasale  n'est  pas  emafUiemeui  mf^ffrimée.  parée  qu'il  revte  en- 
core  dans  le  r^Mtt^  ysâàmwm^m  4ém%  f0$terUne%  mz\eê,  rnai# 
le  Um  nataà  de  b  ^^â%  éf»i  têtjt^fmpai^im  tnU^jhr^m  du  r^Ate  du 
palak  deviamt  mk/n  fenmmimL  »> 

\tj^m%,m^  te$ée  iiiitiMi^  4f^  ^'^^  4f^  ffàfm 
»7m0^ei$mhmKm4^t^f.i^  tf^Mk  ^m  Hm  i^:^^^^^!^^^ 
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Les  chirurgiens  ont  aussi  mentionné  cette  lésion  :  ainsi  Dief- 
fenbach  parle  d'une  fusion  de  la  face  postérieure  du  voile  du  pa- 
lais avec  la  paroi  pharyngienne,  succédant  le  plus  souvent  à  des 
ulcérations  scrofuleuses,  dont  les  granulations  s'accolent  et  se 
confondent;  il  en  résulte  tantôt  une  séparation  complète  entre 
les  cavités  nasale  et  pharyngienne,  tantôt,  au  lieu  qu'occupait  la 
luette,  il  reste  une  ouverture  arrondie  et  cicatrisée  ;  les  suj^ 
sont  ordinairement  sourds,  à  cause  de  l'oblitération  de  la  trompe 
d'Eustache.  Dieffenbach  conseille  de  séparer  le  voile  du  palais 
de  la  paroi  pharyngienne,  de  fixer  par  la  suture  le  bord  ra- 
battu et  doublé;  en  d'autres  termes,  d'ourler  ce  bord,  pour  em- 
pêcher une  nouvelle  réunion ,  ce  qui ,  dit-il ,  lui  a  réussi  quel- 
ques fois  (1). 

Malgaigne  et  Robert  ont  également  divisé  ces  cloisons  anor- 
males, mais  sans  succès  durable. 

Enfin  il  existe  trois  cas  de  soudure  complète  du  bord  libre  du 
voile,  y  compris  la  luette,  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
sans  perte  de  substance  ni  fente  du  voile  :  l'un  appartient  i 
Hoppe  (il  est  cité  déjà  par  Von  den  Hœven),  l'autre  à  Czermak,  k 
troisième  à  Coulson. 

Le  cas  de  Czermak  (3)  est  relatif  à  une  fille  de  14  ans,  observée 
dans  la  clinique  de  Dumreicher,  et  affectée  depuis  deux  ans 
d'ulcérations  scrofuleuses  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales.  A 
l'aide  de  la  glycérine  iodée,  on  obtint  la  cicatrisation ,  mais  sans 
pouvoir  empêcher  la  soudure  susdite ,  qui  supprima  toute  com- 
munication entre  la  bouche  et  le  nez.  L'examen  avec  le  mi- 
roir démontra  en  effet  que,  lorsque  la  bouche  était  fermée,  toute 
issue  à  l'air  expiré  était  impossible,  et  que  la  respiration  ne  se  fai- 
sait que  par  la  voie  buccale.  Malgré  cette  adhérence ,  le  voile  du 
palais  était  encore  mobile,  il  se  soulevait  et  s'abaissait,  se  tendait 
et  s'affaissait  pendant  l'émission  des  vocales ,  qui  étaient  tout 
à  fait  pures;  Yi  seulement  paraissait  un  peu  étouffé;  au  con- 
traire, la  formation  des  diphtongues  était  impossible.  Dans  le 
langage  courant,  on  remarquait,  comme  cela  arrive  quand  on 


(1)  Opêraiive  Chirurgie,  t.  1,  p.  465. 

(2)  Suntxigtberiehte  der  tnofA.  naturw.   Klaste  d$r  Wief^er  Aead   der 
IFUsensch,  1868,  u»  8,  p.  173. 
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parle  en  se  bouchant  le  nez ,  des  arrêts  destinés  à  permettre 
Tissue  hors  de  la  bouche  de  Tair  accumulé  dans  cette  cavité  par 
la  production  d'une  série  de  sons,  car  cet  air  ne  pouvait  plus, 
comme  dans  Tétat  normal ,  s'échapper  par  les  fosses  nasales  in- 
sensiblement et  sans  interruption  de  la  parole  en  passant  par  la 
fente  pharyngo-staphyline  entr'ouverte. 

Le  cas  de  W.  Coulson  est  analogue  (1);  la  parole  était  altérée, 
de  façon  que  les  consonnes  nasales  et  labiales  étaient  sans  timbre 
et  restaient  confuses;  la  respiration  n'était  possible  que  parla 
bouche ,  dont  la  muqueuse  présentait  conséquemment  une  sé- 
cheresse incommode;  le  goût  et  l'odorat  étaient  abolis,  et  res- 
tèrent tels  jusqu'au  moment  où  Von  pratiqua  contre  cette  sou- 
dure une  opération  qui  réussit  partiellement. 

Toici  maintenant  mes  trois  observations  : 

Observation  F*.  —  Duinde,  34  ans,  entré  en  1856  dans  rinfirmerie 
de  la  Prison  royale,  faible,  d'apparence  cachectique,  souffre  de 
dyspnée,  de  toux  persistante  et  de  dysphagie  ;  voix  enrouée ,  sans 
timbre,  presque  criarde;  au  lieu  de  voile  du  palais,  on  trouve  une 
ouverture  ovale  limitée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  et  sur  les  côtés  par  des  brides  cicatricielles  dures,  rigides, 
divergeant  en  arrière  et  en  bas  pour  rejoindre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ;  dans  ces  brides  se  trouvent  les  restes  du  voile  du  palais,  et 
en  particulier  les  piliers  postérieurs.  On  ne  reconnaît  plus  ni  les 
amygdales ,  ni  les  piliers  antérieurs  ;  cette  fente  ovale  donne  accès 
dans  la  cavité  gutturale  ;  on  peut  y  introduire  tout  juste  un  doigt , 
qai  reconnaît  l'épiglotte  épaissie  et  son  bord  tuméfié.  En  haut,  du 
côté  des  fosses  nasales  ,  existe  également  une  communication  étroite, 
cicatricielle,  admettant  un  fort  tuyau  de  plume  :  c'est  pourquoi  le 
malade  pouvait  encore,  quoique  avec  peine,  respirer  la  bouche  fermée 
et  se  moucher.  La  paroi  postérieure  du  pharynx ,  visible  à  travers 
l'orifice  anomal  est  pâle,  sillonnée  de  cicatrices,  mais  sans  ulcérations. 
Les  arcs  cicatriciels,  tendus  de  la  voûte  palatine  à  la  paroi  phai7n- 
gienne  et  privés  de  souplesse,  n'exécutent  aucun  mouvement  pendant 
la  respiration  et  la  déglutition  :  ce  dernier  acte  était  laborieux  ;  les 
bouillies  épaisses  passaient  assez  bien  ;  quand  elles  avaient  franchi 
l'isthme  du  gosier,  grâce  à  l'inclinaison  de  la  tête  en  arrière,  elles 
étaient  poussées  par  les  muscles  du  pharynx,  qui  paraissaient  intacts. 
L'épiglotte  semblait  aussi  fonetionner  normalement ,  et  de  temps  à 
autre  seulement  les  particules  alimentaires  pénétraient  dans  les  voies 
aériennes. 

(t)  Laneet,  nor.  18^2.  p.  692. 
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L*examen  laryngoscopique ,  encore  peu  usité  à  cette  époque ,  fut 
négligé;  il  aurait  fourni  des  renseignements  plus  précis  sur  les  chan- 
gements de  répiglotte,  etc. 

Les  cavités  nasales  n'offraient  ni  défaut  ^  ni  ulcérations.  Les  deux 
poumons  étaient  atteints  de  catarrhe  chronique.  Au  surplus,  rien 
d'essentiel  dans  les  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif. 

Grandes  cicatrices  étoilées  dans  les  deux  régions  inguinales.  A  la 
nuque  et  aux  angles  de  la  mâchoire,  quelques  glandes  lymphatiques 
indurées,  indolentes;  à  la  surface  sous- cutanée  du  tibia  gauche, 
saillies  noueuses,  actuellement  sans  douleur.  En  résumé,  il  y  a  des 
traces  d'une  ancienne  syphilis  constitutionnelle.  Les  renseignements 
fournis  par  le  malade  s'accordent  avec  ces  signes  ;  il  reporte  à  plu- 
sieurs années  le  début  de  l'inflammation  et  des  ulcérations  de  la 
gorge. 

Ce  sujet  resta  longtemps  soumis  à  mon  observation ,  et  plusieurs 
fois  on  songea  à  lui  pratiquer  la  trachéotomie,  à  cause  de  la  dyspnée 
croissante  ;  cependant  ce  symptôme  diminua  peu  à  peu  sous  Tin- 
fluence  de  l'huile  de  foie  de  morue ,  de  l'iodure  de  potassium  et  de 
l'iodure  de  fer  à  l'intérieur,  et  des  badigeonnages  répétés  de  teinture 
d'iode  sur  le  cou  ;  ces  moyens  amenèrent  la  disparition  des  exsudai^ 
sous-muqueux  des  cordes  vocales  et  de  l'épiglotte  et  la  cicatrisation 
des  ulcères. 

Au  bout  d'un  an,  Duinde  quitte  la  ville  et  la  prison  ;  la  respira- 
tion était  toujours  pénible  et  lente,  mais  beaucoup  plus  facile  qu'au- 
trefois ;  la  voix  restait  gutturale  et  rauque,  mais  intelligible  ;  il  ava- 
lait mieux  les  aliments  sous  forme  de  bouillie,  mais  souvent  encore  il 
avalait  de  travers  les  liquides  ;  son  état  général  s'était  notablement 
amélioré. 

Je  n'ai  pas  revu  ce  malade,  qui  cependant  vivait  encore  en  4861. 

Obs.  II.  —  Danziger,  î23  ans,  enfermé  en  4859  pour  vagabondage. 
C'est  un  sujet  maladif,  extrêmement  affaibli;  nombreuses  cicatrices 
de  scrofule  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Sur  cet  organisme 
déjà  ruiné  par  la  maladie  et  une  manière  de  vivre  déplorable  vint 
s'abattre,  il  y  a  deux  ans  et  demi  environ  ,  une  syphilis  qui ,  complè- 
tement négligée,  fit  des  ravages  étendus  ,  surtout  dans  la  gorge;  le 
voile  du  palais  était  réduit  à  des  vestiges  figurant  trois  arcs  de  voûte; 
deux  de  ceux-ci  étaient  constitués  par  les  piliers  antérieurs,  rétrécis 
par  des  cicatrices,  tendus  de  chaque  côté  et  se  dirigeant  en  bas  et  en 
arrière  à  partir  du  bord  libre  du  palais  ;  le  pilier  postérieur  gauche 
n'existait  plus;  un  vestige  induré  et  cicatriciel  du  pilier  droit  formait 
le  troisième  arceau  de  la  voûte;  il étaitdevenu  presque  horizontal,  et, 
en  se  portant  vers  la  paroi  pharyngienne ,  il  obstruait  à  peu  près 
complètement  l'orifice  de  l'arrière-narine  correspondante  ;  vers  son 
extrémité  antérieure ,  on    remarquait  une  petite  saillie  arrondir  . 


ÀDHÉREnCB   DU   YOILB   DU    PALAIS.  427 

charnue,  reprësenlant  sans  doute  la  luelte,  attirée  à  droite  et  en  ar- 
rière. 

La  paroi  postérieure  du  pharpax  qu'on  voyait  dans  une  grande 
étendue  et  du  côté  gauche  à  travers  la  perforation  du  voile,  était  en- 
core ulcérée  çà  et  là  ;  une  autre  ulcération  déprimée,  à  base  lardacée, 
occupait  la  place  de  Tamygdale  droite;  à  gauche  on  ne  trouvait  plus  de 
traces  ni  de  la  glande  ni  de  sa  loge.  La  déglutition  quoique  un  peu 
douloureuse,  se  faisait  assez  bien;  rarement  les  liquides  étaient  avalés 
de  travers.  La  voix  nasonnée  et  confuse  n'était  cependant  ni  éteinte, 
ni  enrouée,  on  ne  pouvait  donc  pas  supposer  Textension  des  ulcères 
à  l'épiglotte  et  au  larynx.  Les  contacts  exercés  sur  le  pharynx  étaient 
très-douloureux  ,  aussi  le  malade  se  laissait  difficilement  examiner. 
On  ne  put  donc  explorer  au  miroir  ni  la  cavité  pharyngienne  ,  ni  les 
arrière-narines. 

Le  sujet  ne  resta  que  quelques  jours  en  prison,  il  fut  renvoyé  chez 
lui.  Je  ne  l'ai  pas  revu. 

Les  deux  mala  les  précédents  ne  furent  soumis  à  aucune  opération. 
Le  troisième  au  contraire  fut  Tobjet  d'une  tentative  dont  voici  le  récit. 

Obs.  IIL  —  Seitner  (Wilhelmine) ,  âgée  de  34  ans ,  depuis  bien 
des  années  livrée  à  la  prostitution,  a  été  infectée  plusieurs  fois. 
Comme  cela  arrive  souvent  dans  les  affections  syphilitiques,  les  ren- 
seignements sur  la  durée  et  la  marche  de  la  maladie  sont  loin  d'être 
positifs.  Le  seul  antécédent  bien  établi  est  un  mal  de  gorge  qu'elle  a 
eu  il  y  a  plusieurs  années  et  qui  a  été  violent  et  opiniâtre  ;  il  a  d'ail- 
leurs laissé  des  traces  visibles.  Au  commencement  de  décembre  1865 
voilà  ce  que  je  constatai  : 

La  voix  est  encore  suffisamment  articulée,  seulement  elle  est  nasil- 
larde. La  respiration  et  la  déglutition  se  font  normalement.  La  malade, 
néanmoins,  depuis  qu'elle  a  eu  une  inflammation  de  l'arrière-gorge  , 
se  plaint  à  chaque  abaissement  de  température  d'une  toux  persistante, 
mais  sans  expectoration.  Le  voile  du  palais  est  totalement  fendu  jus- 
qu'à ses  attaches  osseuses,  vers  le  milieu,  mais  un  peu  plus  à  droite , 
de  sorte  que  la  luette  appartient  tout  entière  à  la  partie  gauche.  Les 
deux  moitiés  divergent  en  formant  un  hiatus  large  ,  triangulaire,  à 
contours  mousses  ;  l'aile  droite,  qui  est  fortement  tirée  en  arrière  et 
en  dehors,  pend  librement  dans  la  cavité  pharyngienne  et  peut  être 
facilement  ramenée  en  avant  et  vers  le  milieu  lorsqu'on  la  saisit  avec 
une  pince.  Cette  aile  n'a  donc  pas  été  considérablement  endommagée 
par  l'affection  syphilitique ,  et  n'a  éprouvé  ni  perte  de  substance  ni 
rétraction  cicatricielle  notables  ;  elle  n'a  pas  d'adhérence  avec  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  piliers  droits  et  l'amygdale  qu'ils 
circonscrivent  sont  peu  changés  par  les  cicatrices  ;  par  contre,  l'aile 
gauche  du  voile  du  palais  ,  en  même  temps  que  la  luette,  sont  sou- 
dées à  la  paroi  pharyngienne  correspondante  par  une  cicatrice  très- 
forte,  tendue,  large  et  épaisse. 
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Les  contours  de  cette  aile  et  de  la  luette  sont  encore  reconnaissa- 
bles,  mais  cette  partie  est  complètement  immobile,  et  l'amygdale  en- 
tièrement cachée.  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  pâle, 
décolorée ,  mais  dépourvue  d'ulcérations.  Néanmoins  les  bords  de 
Touverture  sont  couverts  de  cicatrices.  La  cavité  nasale  est  exempte 
de  tout  ozène.  Une  inspection  répétée  et  détaillée  de  la  glotte  et  de 
répiglotte  ne  laisse  apercevoir  aucun  gonflement,  aucun  ulcère  ni  au- 
cune excroissance.  Nulle  partie  du  corps  ne  présente  d'accidents 
syphilitiques.  Ce  sont  ces  raisons  qui  me  firent  tenter  une  opéra- 
tion. Je  désirais  uniquement  essayer  si  des  tissus  détruits  par 
des  ulcérations  syphilitiques  pourraient  être  réunis ,  car  les  ob- 
servations publiées  jusqu'à  présent  ne  me  donnaient  guère  Tespoir 
d'améliorer  la  voix. 

Je  fis  l'opération  le  30  décembre  1863.  Je  divisai  à  petits  coups  de 
ciseaux  les  adhérences  solides  et  criant  sous  le  tranchant  qui  mainte- 
naient l'aile  gauche  en  ayant  soin  de  conserver  à  celle-ci  le  plus  d'é- 
paisseur possible  ;  l'écoulement  sanguin  fut  minime.  Pour  aviver  les 
deux  bords  de  la  fente,  je  les  saisis  avec  des  pinces  et  après  les  avoir 
tendus,  je  plongeai  vers  leur  milieu  un  petit  bistouri  à  deux  tranchants 
que  je  fis  marcher  vers  le  haut  et  vers  le  bas,  d'après  le  conseil  de 
Passavant  (1).  En  même  temps  je  rendis  aigu  l'angle  antérieur  (supé- 
rieur) de  la  fente  qui  était  arrondi  ;  les  lèvres  avivées  étaient  partout 
égales  et  suffisamment  épaisses.  J'essayai  au  moyen  de  pinces  de 
rapprocher  leur  surface  saignante  et  j'y  arrivai  facilement  sans  trop 
de  tension.  Cependant  le  bord  gauche  à  cause  de  la  luette  qui  y  était 
attachée  descendait  plus  bas  et  dépassait  le  bord  droit.  Je  fus  donc 
obligé  de  tirer  en  bas  ce  dernier  pour  égaliser  les  surfaces  et  ramener 
la  luette  en  haut  et  au  milieu.  Pour  mettre  les  points  de  suture  je  me 
servis  de  la  méthode  employée  pour  la  première  fois  par  Bërard  et 
recommandée  par  Passavant  (2).  Je  puis  assurer  que  c'est  le  meilleur 
procédé  et  qu'il  doit  être  préféré  à  tous  les  autres  et  à  toutes  les  in- 
ventions instrumentales. 

Je  ne  fus  pas  aussi  content  du  nouveau  fil,  asee-grass,  fil  de  Florence, 
silk-worm  gut,  »  que  M.  Passavant  recommande  (3),  et  qu'il  a  eu 
l'obligeance  de  m'envoyer.  Je  ne  réussis  pas  facilement  à  faire  un 
nœud  solide  avec  ce  fil ,  mais  son  élasticité  un  peu  roide  se  prête 
très-bien  à  la  confection  de  l'anse.  Le  nombre  des  points  de  suture 
fut  de  quatre.  Je  ne  réussis  pas  à  fixer  la  luette  exactement  au  milieu 
parce  qu'il  lui  manquait  un  point  d'appui  sur  l'aile  droite  plus  courte 
que  l'autre  ;  elle  resta  dirigée  un  peu  vers  la  gauche.  Après  la  réunion 
des  deux  ailes,  la  tension  fut  très-petite  ;  les  bords  de  la  plaie  étaient 
placés  très-régulièrement  et  complètement  rapprochés. 


(1)  Archiv.  fur  ffeilk.,  1862, 1. 111  et  IV. 

(2)  M.  Paul  décrit  ici  sommairement  lu  procédé  bien  connu  de  A.  Bérard. 

(3)  Àrehiv.  de  Langenbeek,  t.  VI,  350. 
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La  réunion  ne  subit  aucun  accident;  le  quatrième  jour,  on  enleva 
les  trois  points  de  suture  antérieurs;  le  cinquième  jour,  j'ôtai 
le  dernier  point  parce  qu'il  ne  tenait  plus  :  la  suture  s'ouvrit  en  cet 
endroit  sur  une  étendue  d'à  peu  près  une  ligne.  Il  en  résulta  que  la 
la  luette  se  déplaça  encore  un  peu  plus  vers  la  gauche  :  il  n'y  eut 
pas  moyen  d'y  remédier,  parce  que  sa  face  postérieure,  encore  cou- 
verte de  bourgeons,  adhérade  nouveau  avec  la  paroi  pharyngienne  qui 
n'avait  pas  cessé  de  suppurer.  L'opération  avait  donc  produit  à  peu 
près  ce  que  recherche  Passavant ,  pour  améliorer  la  voix  a  nasil- 
larde, »  et  ce  qu'il  a  atteint  dans  une  opération  consignée  dans  les 
Arch.  f.  Heilk.,  Bd.,  III  et  dans  les  Arch,  f.  Klin,  cfttr.,  VI,  333. 

Actuellement,  après  plus  d'une  année,  la  luette  est  fixée  du  côté 
gauche  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle  qui  est  inévitable  ;  la 
ligne  de  suture  est  encore  exactement  médiane  ;  le  voile  du  palais 
est  fortement  tendu  en  travers  et,  par  suite,  pendant  l'inspiration ,  se 
meut  un  peu  moins  librement  que  dans  les  conditions  normales, 
l'adhésion  du  voile  avec  les  parties  cicatrisées  à  droite  contribue 
aussi  à  gêner  ce  mouvement;  la  position  invariable  de  la  ligne  de 
suture  indique  que  cet  effet  est  dû  à  la  forte  tension  transversale  du 
Toile  du  palais  plutôt  qu'à  la  rétraction  cicatricielle  à  gauche  et  en 
arrière  ;  cette  tension  provient  de  la  diminution  de  largeur  subie  par  le 
Toile  du  palais  par  suite  de  la  destruction  des  parties  avant  la  réunion. 

La  voix  est  toujours  un  peu  nasillarde,  surtout  dans  les  sons  aigus  ; 
elle  est  toutefois  plus  distincte  et  mieux  articulée;  la  déglutition  et  la 
respiration  s'accomplissent  facilement  ;  le  goût  et  l'odorat  paraissent 
assez  bien  conservés  ;  cependant  ils  ont  souffert  un  peu  de  l'inflam- 
mation spécifique  de  la  muqueuse. 

Il  reste  à  faire  remarquer  un  fait  curieux,  résultat  heureux  de  l'o- 
pération :  la  malade  a  souvent  répété  que  l'irritation  de  la  muqueuse 
de  la  glotte  qui  produisait  la  toux  a  complètement  disparu  dans  le 
courant  de  l'année,  malgré  les  variations  de  la  température.  On  n'a 
pu  jusqu'ici  faire  une  seconde  opération  destinée  à  corriger  la  pre- 
mière et  à  fixer  sur  la  ligne  médiane  la  luette  rendue  libre. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  quelques  remarques  à  cette 
communication. 

I.  Outre  les  9  cas  cités  par  Hoeven  et  Szymanowski ,  il  faut 
compter  au  moins  encore  21  observations  d'adhérences  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx;  nous  sommes  obligé  de  laisser  de 
côté  les  indications  de  Mayo,  de  Dieffenbach,  de  Malgaigne 
et  d'autres,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  en  connaître  le 

nombre. 

II.  L'origine  de  ces  adhérences  est  le  plus  souvent  syphilitique, 
26  fois  sur  les  30  cas;  2  fois  ce  sont  des  abcts  sciuiuleux  ,  où 
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Ton  n'a  pu  démontrer  la  syphilis  (Czermak  et  Bryk)  ;  une  foison 
indique  la  diphthérite  (Szymanowski)  ;  enfin  le  «  rhume  »  de  la 
paysanne  traitée  par  Hoppe  (1),  peut  aussi  être  classé  dans  une 
de  ces  trois  catégories. 

L'affection  syphilitique  antérieure  est  presque  toujours  grave; 
les  traces  de  la  maladie  indiquent  une  longue  durée  et  des  réci- 
dives opiniâtres;  enfin  des  accidents  de  la  syphilis  constitution- 
nelle existent  dans  les  parties  les  plus  différentes  du  corps.  Soa- 
vent  il  y  a  eu  d'abord  scrofule;  (syphilis  héréditaire)  ?  jamais 
l'adhérence  ne  se  manifesta  rapidement  dans  les  premiers 
temps  de  l'infection. 

III.  Sur  les  30  observations,  4  seulement  (2  de  Sigmund,  1  de 
Szymanowski,  1  de  Czermak)  se  présentent  pendant  l'enfance; 
dans  tous  les  autres  cas,  Tâge  de  la  puberté  est  plus  ou  moins 
dépassé.  La  majorité  des  malades  appartient  au  sexe  masculin. 

rV.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'adhérence  a  été  précédée  par  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables  à  la  suite  d'ul- 
cères, souvent  aussi  par  des  divisions  totales  du  voile  du  palais; 
ces  divisions  ont  favorisé  la  production  des  adhérences  qui  sont 
plus  ou  moins  complètes.  Dans  trois  cas  seulement  le  voile  du 
palais  resta  intact  (Hoppe,  Czermak,  Coulson).  Dans  tous  les 
autres,  des  trous  à  peu  près  ronds  ou  des  fentes  longitudi- 
nales et  triangulaires  établissent  une  communication  plus  ou 
moins  étroite  entre  les  cavités  du  nez,  du  pharynx  et  de  la 
bouche.  Enfin  l'adhérence  du  voile  fendu  ne  se  fait  que  d'un 
côté  (Sigmund,  Pitha,  Bryk,  et  mon  troisième  cas). 

Les  ulcérations  syphilitiques  qui  précèdent  l'adhérence  se  dé- 
clarent en  même  temps  sur  la  paroi  postérieure  du  voile  du  pa- 
lais et  sur  la  face  postérieure  du  pharynx.  Elles  se  présentent 
bien  plus  souvent  sur  des  points  isolés  d'une  seule  de  ces  parois, 
que  sur  les  deux  à  la  fois.  C'est  là  la  raison  de  la  rareté  propor- 
tionnelle de  cette  espèce  d'adhérences.  Le  début  de  ces  ulcères 
échappe  souvent  à  l'observation.  Les  malades  se  plaignent  de 
douleur  aiguës  en  avalant,  et  exécutent  souvent  des  mouvements 
involontaires  et  convulsifs  de  déglutition. 

Les  ulcérations  de  la  paroi  du  pharynx  sont  plus  fréquentes 


(1)  DeuUche  Klinik,  183?,  nr.  IM. 
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que  celles  de  la  paroi  postérieure  du  voile  du  palais.  Elles  com- 
mencent le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure,  masquée  par  le 
Yoilc,  dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  et  ne  deviennent  visibles 
que  lorsqu'on  soulève  le  voile  du  palais  pour  observer  plus  soi- 
gneusement. On  trouve  alors  des  ulcères  complètement  dévelop- 
pés, de  diflTérentes  formes,  souvent  des  fissures  allongées  de  la 
muqueuse,  qui  ne  tardent  pas  à  pénétrer  profondément  dans  les 
couches  musculaires  du  pharynx.  Quelquefois  on  découvre  des 
ulcères  aplatis,  à  contours  bien  déterminés  et  irrégulièrement 
arrondis;  ils  sont  peu  profonds  et  contiennent  un  pus  jaune- 
verdâtre  et  visqueux;  leur  fond  saigne  facilement;  leur  gros- 
seur varie  depuis  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  d'une  lentille 
jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  2  sous;  finalement  ils  se  réunissent. 
Ils  se  propagent  souvent  beaucoup  plus  en  largeur  qu'en  pro- 
fondeur; à  mesure  qu'un  côté  de  l'ulcère  devient  granuleux 
et  se  cicatrise,  la  destruction  moléculaire  continue  d'une  ma- 
nière phagédénique  de  l'autre  côté.  En  profondeur,  ils  peuvent 
pénétrer  jusque  dans  les  os  et  dans  les  faisceaux  ligamenteux 
des  vertèbres  cervicales.  On  peut  cependant  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  ce  n'est  pas  la  périostite  suppurative  ou  une  gomme  sup- 
putée des  corps  des  vertèbres  qui  en  est  le  point  de  départ, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  perforations  et  les  nécroses  de  la 
Mte  du  palais.  Sigmund  fait  provenir  ces  ulcères  de  petites 
infiltrations  analogues  à  des  tubercules  et  occupant  la  couche 
sous-muqueuse,  ou  de  la  suppuration  des  follicules  de  la  mu  - 
queuse;  on  peut  aussi  constater  les  autres  manifestations  pré- 
sentes et  antérieures  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

On  trouve  des  ulcérations  analogues  sur  la  paroi  postérieure  du 
Toile  du  palais.  Elles  échappent  entièrement  à  l'observation  di- 
rectejusqu'au  moment  où  elles  perforent  le  voile  ou  se  propagent 
de  son  bord  libre  à  sa  paroi  antérieure.  On  peut  cependant  soup- 
çonner leur  existence,  même  quand  elles  sont  encore  très-peu 
étendues;  on  voit  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais 
une  tache  rouge  qui  correspond  exactement  à  l'ulcération  sié- 
geant sur  la  paroi  postérieure.  Lorsque  ces  ulcères  occupent 
une  grande  surface,  le  voile  du  palais  reste  constamment  très- 
fortement  tendu.  Dans  un  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
pendant  longtemps,  la  tension  était  telle  que  la  luette  était  diri- 
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gée  presque  perpendiculairement  à  la  paroi  antérieure  ;  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  de  mouvement  spontané  du  voile.  En 
soulevant  le  voile  du  palais  on  pouvait  rendre  visible  une  petite 
partie  de  Tulcération  couenneuse  de  la  paroi  postérieure.  La  voix 
était  nasillarde  et  grasseyante  comme  elle  le  devient  à  la  suite  de 
la  staphylorrhaphie.  Une  friction  mercurielle  amena  dans  ce  cas, 
comme  dans  d'autres  faits  analogues  moins  éclatants,  la  gué- 
rison  de  l'ulcération  en  trois  ou  quatre  semaines.  L'ulcère  ne 
perfora  pas  le  voile,  la  couleur  rouge  de  la  paroi  antérieure 
disparut  en  même  temps  que  la  tension  exagérée.  La  luette  re- 
prit sa  position  naturelle,  et  le  ton  nasillard  et  grasseyant  de  li 
voix  disparut  complètement. 

Quelquefois  l'ulcération  contourne  le  bord  du  voile  du  palais 
jusqu'à  sa  paroi  antérieure  et  laisse  des  dentelures  persistanteik 

Les  ulcères  du  pharynx  appartiennent,  d'après  mon  expé- 
rience, que  celle  de  Sigmund  paraît  confirmer,  aux  accidents  les 
plus  gi'aves  de  la  syphilis  contitutionnelle,  et  n'ont  rien  de  com-  i 
mun  avec  les  plaques  muqueuses  qui  apparaissent  dans  les  pre- 
miers temps.  L'inflammation  syphilitique  aiguë  du  parenchyme 
du  voile  du  palais  qui  précède  l'ulcération  se  manifeste  presque 
toujours  après  les  plaques  muqueuses  et  se  montre  plus  sou- 
vent sur  la  paroi  antérieure  et  le  bord  libre  du  voile  du  pa- 
lais, que  sur  la  paroi  postérieure.  Les  perforations  en  question  se 
rencontrent  le  plus  souvent  et  en  premier  lieu  au  sommet  du  voile 
et  près  de  l'endroit  où  il  s'insère  sur  la  voûte  du  palais  ;  car 
c'est  là  le  point  le  plus  tendu  et  le  plus  mince.  De  petits  ulcères 
produisent  facilement  la  perforation,  parce  qu'ils  prennent  la 
forme  d'entonnoir  en  devenant  plus  profonds,  et  parce  que  très- 
souvent  ils  occupent  la  place  d'un  follicule  muqueux.  L'ouver- 
ture, qui  au  commencement,  est  à  peu  près  du  diamètre  d'une 
tête  d'épingle,  augmente  rapidement  par  suite  de  la  fonte  nké- 
reuse  des  tissus  circonvoisins.  Il  se  produit  en  outre  des  pertes  de 
substances  plus  considérables  par  la  gangrène  rapide  d'une 
certaine  masse  de  tissus. 

Ces  pertes  de  substances,  si  petites  qu'elles  soient,  persistent; 
jamais  une  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais  ne  s'est 
refennée  vite  et  spontanément  au  moyen  de  granulations.  1/ 
bord  se  cicatrise  et  s'amincit.  On  peut,  par  Ic.i  moyens  i\c  l'art. 
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produire  à  la  yëritë  Tooclusion.  Lorsque  la  gangrène  s'étend 
davantage,  on  voit  souvent  des  bandes  étroites  de  tissu  conser- 
ver la  vie  et  maintenir  ainsi  les  différentes  parties  du  voile  du 
palais.  En  général,  le  reste  se  déchire  pendant  la  déglutition. 
C'est  ainsi  que  se  produisent  les  fentes  ulcéreuses  que  nous 
avons  décrites  plus  haut  Quand  le  voile  du  palais  est  déchiré, 
Tulcération  s'arrête  rapidement  et  guérit. 

V.  L'adhérence  des  surfaces  couvertes  d'ulcérations  rencontre 
encore  beaucoup  d'empêchements.  Le  voile  du  palais  est  presque 
continuellement  en  mouvement  sous  l'influence  de  ses  propres 
muscles,  du  courant  d'air  inspiré  et  expiré,  et  des  aliments  dé- 
glutis. Une  grande  partie  de  ces  mouvements  poussent  le  voile 
du  palais  en  arrière,  mais  les  mouvements  inverses  ont  toujours 
lieu.  Le  mucus  qui  descend  de  larrière-cavité  des  fosses  nasales 
et  qu'on  rencontre  ordinairement  sur  la  paroi  postérieure  et  su- 
périeure du  pharynx  empêche  aussi  l'adhérence  de  se  produire. 
La  tension  que  prend  le  voile  du  palais  sous  l'influence  de  l'in- 
flammation et  qu'il  conserve  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation 
ou  la  perforation  se  produise,  empêche  cette  adhérence,  plus 
encore  que  les  causes  précédentes;  aussi  peut-on  rarement  la 
constater  quand  la  cloison  palatine  est  intacte. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  il  se  produit  une  perforation 
ulcéreuse,  ou  que  le  voile  du  palais  se  fend.  Dans  ce  cas,  une 
partie  des  causes  qui,  dans  les  cas  précédents,  empêchaient 
Tadhérence,  la  facilitent  au  contraire.  La  perforation  détruit  la 
tension  et  fournit  un  passage  à  l'air  qui  ne  meut  plus  le  voile  du 
palais.  Les  fragments  de  ce  dernier,  sous  l'influence  de  la  pa- 
ralysie ou  de  la  destruction  des  tissus,  pendent  et  se  portent 
en  arrière  pendant  l'inspiration;  mais  un  contact  très-court 
suffit  pour  produire  un  commencement  d'adhérence  persistante, 
lorsque  les  ulcérations  qui  couvrent  les  deux  surfaces  opposée» 
passent  de  Tétat  de  destruction  moléculaire  à  (;elui  de  régénéra- 
tion plastique  par  granulations.  Il  est  très-difficile  d'empêcher 
l'adhésion  de  deux  surfaces  granulées  (même  dans  d'autres 
parties  du  corps),  par  des  moyens  mécaniques  ou  caustiques; 
ces  adhérences  se  propagent  très-vite  et  deviennent  très-résis- 
tantes; elles  s'établissent  d'autant  plus  facilement  qu'on  les  re- 
marque moins. 

Vi.  28 
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YI.  Les  premiers  troubles  qui  se  manifesleut  à  la  suite  de  œs 
soudures  sont  des  changements  fâcheux  dans  le  timbre  et 
dans  la  clarté  de  la  voix  ;  la  perte  de  substance  qui  se  produit  gé- 
néralement sur  le  voile  du  palais  contribue  pour  une  large  part 
à  ces  changements.  Cependant  les  malades  de  Hoppe,  de  Gzermak, 
et  de  Cioulson,  dont  le  voile  du  palais  était  lixé  par  tout  le  bod 
libre  sur  la  paroi  pharyngienne,  sans  présenter  la  moindre  per- 
foration, avaient  subi  un  changement  notable  dans  la  voix; 
changement  identique  à  celui  qui  se  produit  lorsque  les  ouver- 
tures antérieures  des  fosses  nasales  sont  obstruées,  soit  par  l'effet 
de  la  volonté,  soit  par  une  cause  pathologique. 

On  peut  constater  les  mêmes  modifications  de  la  voix,  lorsque 
les  cavités  nasales  sont  rétrécies  ou  obsU'uées  (même  lorsqu'une 
seule  Test)  par  des  polypes  ou  par  une  tuméfaction  considérable 
de  la  muqueuse  du  nez,  à  la  suite  d'un  rhume  très-fort  et  chro- 
nique. Ce  phénomène  se  présente  encore  lorsqu'il  survient  ud 
rétrécissement  de  Tisthme  qui  sépai-e  le  pharynx  de  Tarrière^- 
vite  des  fosses  nasales  eu  haut,  et  de  la  cavité  buccale  en  avant, 
particuUèrement  dans  Thypertrophie  des  amygdales. 

Les  inflammations  catarrhales,  syphilitiques,  diphthérilique» 
et  autres,  la  tuméfaction  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  sans 
aucune  perforation,  rétrécissent  l'ouverture,  empêchent  les  mou- 
vements du  voile,  et  produisent  le  même  ton  nasillard  et  le  gras- 
seyement de  la  voix.  La  paralysie  du  voile  du  palais,  de  ses  nMr 
clés  tenseurs  et  releveurs  (sphéno  et  pétro-salpiugo-stapiiylius), 
par  suite  de  laquelle  ce  voile  est  flasque  et  pend  en  avant,  amène 
le  même  résultat. 

D'un  autre  côté,  on  constate  aussi  de  la  manière  la  plus  marqvée 
le  nasonnement  dans  les  cas  de  perforations ,  de  fentes  et  de 
pertes  de  substance  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais. 

Le  ton  nasillard  de  la  voix  se  produit  donc  dans  des  conditioib 
en  apparence  contradictoires,  lorsque  la  communication  anté- 
rieure ou  postérieure  de  la  cavité  nasale  est  bouchée  ou  rëtréde, 
ou  bien  lorsqu'il  existe  des  communications  anomales  entre  li 
bouche  et  la  cavité  nasale.  Au  contraii'e,  il  n'a  jamais  lieu  lors- 
que les  deux  cavités  de  renforcement  de  l'organe  propre  de  h 
voix,  c'est-à-dire  du  larynx,  sont  libres;  que  les  couches  d'air 
qu'elles  renferment  vibrent  en  même  temps,  mais  séparémaiii) 
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et  que  la  membrane  tendue  entre  elles ,  c  est-à-dire  le  voile  du 
palais,  se  meut  librement. 

Toutes  les  causes  précédemment  énoncées  du  nasonnement  de 
la  voix  ont  cela  de  commun  que  le  rapport  entre  Tespace  des 
deux  cavités  de  l'organe  vocal  a  changé;  dans  Tétat  normal,  Tair 
passe  en  même  temps  à  travers  ces  cavités ,  et  produit  ainsi  les 
vibrations  qui  correspondent  à  une  voix  pure.  Le  larynx  arti- 
ficiel de  J.  Muller  (Physiologie,  t.  II,  p.  20,  liv.  xxvii)  pro- 
duit un  son  bien  plus  pur  quand  on  y  adapte  un  double  tube, 
que  lorsqu'on  y  ajoute  un  tube  simple. 

On  explique  ordinairement  et  avec  raison  la  voix  nasillarde 
accompagnant  les  perforations  et  la  division  du  voile  du  palais, 
en  disant  que  pendant  que  le  malade  parle,  l'air  de  la  cavité 
nasale  vibre  en  même  temps  que  celui  de  la  cavité  de  la  bouche, 
par  le  fait  de  l'ouverture  anormale.  On  peut  effectivement  cor- 
riger ce  défaut  de  la  voix ,  en  fermant  hermétiquement ,  par  un 
obturateur,  les  trous  existant  dans  le  voile  du  palais.  Mais  il  n  en 
est  pas  ainsi  lorsqu'on  réunit  par  une  suture  les  deux  moitiés 
du  voile  du  palais  fendu.  On  sait  que  tous  les  opérateurs  (sur- 
tout Dieifenbach  et  v.  Langenbeck  )  se  plaignent  de  ce  que  la 
réussite  la  plus  complète  de  l'opération  ne  parvient  pas  à  débar- 
rasser entièrement  la  voix  du  ton  nasillard  dont  elle  est  affectée 
avant  la  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais.  Ce  défaut 
persiste  d'autant  plus  que  la  perte  de  substance  est  plus  grande, 
et  que  le  voile  réuni  présente  une  tension  transversale  plus  con- 
sidérable. Lorsqu'au  contraire  on  a  suturé  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  simplement  séparées  par  une  plaie  nette,  ou  bien 
iorsqu  après  lavoir  fendu  pour  faciliter  l'extirpation  des  tumeurs 
de  la  gorge ,  on  l'a  réuni  par  une  suture  immédiate,  on  ne  re- 
marque pas  ce  ton  nasillard.  J'ai  fait  moi-même  deux  expé- 
riences de  ce  genre  très-concluantes. 

Ainsi ,  la  grande  tension  du  voile  du  palais  produit  le  ton  na- 
sillard de  la  voix,  tout  aussi  bien  qu'une  fente  et  un  épaississe- 
ment,  d'après  les  explications  précédentes. 

Lorsque  en  effet  le  voile  du  palais  est  fortement  tendu  transi- 
versalement,  il  manque  de  mobilité  pour  prendre,  en  se  portant 
en  arrière,  la  position  nécessaire  à  la  production  des  sons  les  plus 
élevés  ;  et  pour  que  l'ouverture  de  la  cavité  nasale  étant  ré 
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le  courant  d'air  se  dirige  surtout  vers  la  cavité  de  reuforcemeRt 
antérieure  ou  cavité  buccale.  Au  lieu  de  cela,  le  voile  du  palais 
reste  lâche ,  et  lorsque  le  dos  de  la  langue  s'en  approche  pour 
produire  certains  sons ,  la  colonne  d'air  en  vibration  s'échappe 
par  la  cavité  nasale.  Enlin  on  a  prétendu  que  le  ton  nasillard 
provient  de  ce  que  le  voile  du  palais  ne  peut  frapper  la  paroi 
pharyngienne  postérieure,  et  c'est  pourquoi  Passavant  a  essajfé, 
par  des  opérations  laborieuses,  de  pousser  ce  voile  vers  le  fond 
et  de  fixer  son  bord,  notamment  la  luette,  à  la  paroi  postérienre 
du  pharynx,  pour  améliorer  ainsi  la  voix  après  la  staphylor- 
rhaphie  (1). 

L'idée  fondamentale  de  cette  opération  est  en  opposition  avec 
plusieurs  faits  :  tout  d'abord ,  on  sait  qu'en  fermant  l'ouverture 
de  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  on  donne  à  la  voix  ce  même 
ton  nasillard;  de  plus,  dans  les  cas  précédemment  cités  de 
Czermak-Dumreicher  et  Coulson,  les  bords  du  voile  du  palab 
étaient  fixés  complètement  (je  crois  que  M.  Passavant  peut  dire 
avec  raison  qu'ils  étaient  trop  bien  fixés) ,  et  cependant  la  voii 
était  nasillarde  et  grasseyante ,  comme  dans  l'occlusion  de  l'ori- 
fice nasal.  Enfin ,  dans  ma  troisième  observation  ,  la  luette  » 
fixa,  contre  ma  volonté ,  sur  la  paroi  pharygienne  postérieoie, 
exactement  comme  M.  Passavant  le  désire,  ei  cependant  il; 
avait  encore  nasonnement. 

En  réalité,  lorsque  la  voix  est  exempte  de  ton  nasal ,  il  u'ji 
jamais  d'adhérence  fixe  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  pharyn- 
gienne postérieure,  ainsi  qu'on  l'avait  admis  jusqu'ici  d'aprb 
Biot  et  Magendie  ;  il  y  a  simple  mouvement ,  c^est-à-dire  soa- 
lèvement  du  voile  du  palais  à  différentes  hauteurs  par  sesmuà- 
cles  tenseurs;  par  suite  de  quoi  l'ouverture  de  rarrière-cavit^ 
des  fosses  nasales  est  rétréci  ;  ce  mouvement  est  surtout  IDa^ 
que  lorsqu'on  prononce  les  voyelles  e  et  t.  Les  recherches  de 
Debrou  (3),  de  Brucke  (3;,  et  de  Czermak  (4),  faites  avec  des  vf- 


(I)  Arch,  {.  Klin»  chir,  t.  VI,  p.    33, 

(J)  Physiologie  de  Donders,  traduit  en  allemand  par  Theile,  t-  1,  p.  209. 

(3)  Grundzuge  der  Phys,  und  Syttemat.  der  Sprœhlaute,  ISôB. 

(4)  Sitzungberiehte  d$r  malii»  nat.  Kl.  der  ff^iener  Acad-^  18i7,  lXXIV, 
pag.4* 
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pareils  en  forme  de  leviers,  et  les  iDJections  d'eau  pendant  la 
formation  du  son,  ont  suffisamment  prouvé  ce  que  j'avance. 

Le  voile  du  palais  ne  s'applique  entièrement  contre  la  paroi 
pharyngienne  postérieure  que  pendant  l'acte  de  déglutition,  pour 
empêcher  les  aliments  solides  et  liquides  d'entrer  dans  la  cavité 
nasale.  Lorsque  le  mouvement  du  voile  du  palais  est  empêché 
par  la  tension  transversale  dont  on  a  parlé  plus  haut,  l'orifice  de 
la  cavité  postérieure,  c'est-à-dire  de  la  cavité  nasale  reste  conti- 
nuellement large,  tandis  que  l'orifice  de  la  cavité  antérieure, 
c'est-à-dire  de  la  cavité  buccale ,  se  modifie  avec  les  difierentes 
positions  de  la  langue.  Pendant  l'émission  de  certains  sons,  l'ou- 
verture de  cette  cavité  se  rétrécit  par  suite  de  la  pression  du  dos 
de  la  langue  contre  le  voile  du  palais  tendu  fortement  en  avant. 
C'est  pour  cela  que  la  voix  prend  ce  ton  nasillard,  surtout  pour 
les  sons  les  plus  élevés  et  lorsqu'elle  produit  les  voyelles  e  et  i. 
Le  voile  du  palais  revêt  alors  la  forme  d'une  voûte  ;  pendant 
rémission  des  voyelles  o  et  u,  la  langue  s'abaisse  au  contraire, 
et  le  voile  du  palais  est  porté  en  avant. 

La  voix  prend  de  même  le  ton  nasillard  pendant  l'émission 
des  consonnes  dites  palatines,  ch^g,  k,  a?,  des  diphtongues  (Dzondi), 
et  des  sons  fermés  de  Brûcke;  dans  ces  divers  cas,  le  voile  du  pa- 
lais est  plus  ou  moins  soulevé  pour  laisser  passer  le  courant  d'air 
du  côté  de  la  bouche.  Lorsque  le  voile  du  palais  reste  trop  tendu 
en  avant,  une  trop  grande  quantité  d'air  passe  par  les  cavités 
nasales,  et  y  produit  des  vibrations  et  des  consonnances  fausses. 

Ainsi ,  toute  circonstance  modifiant  le  calibre  des  camtés  de 
renforcement  y  variable  avec  la  production  des  différents  sons , 
change  le  rapport  des  volumes  d'air  mis  en  vibration ,  et  pro- 
duit ainsi  le  ton  nasillard  ou  guttural  de  la  voix.  Ce  phénomène 
ne  dépend  donc  pas  seulement  de  la  cavité  nasale,  et  on  est  ainsi 
conduit  à  ce  fait  curieux  que  le  nasonnement  a  pu  être  constaté 
avec  l'absence  complète  du  nez ,  chez  un  malade  dont  le  palais 
et  le  voile  du  palais  étaient  sains,  et  que  Bidder  décrit  avec 
détail  (1).  Les  mouvements  du  voile  du  palais  lèglent  donc  seuls 


(  1  ;  Neue  Beobachiung  aber  (Hê  Bewegungen  des  weiehm  GaumenM,  ii  ••  ^  •• 
Dorpat,  1838. 
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les  vibrations  combinées  des  deux  colonnes  d*air  existant  da» 
les  deux  tubes,  et  produisent  ainsi  la  pureté  de  la  voix. 

Pour  améliorer  la  voix  après  la  staphylorrhaphie^  on  ne  de- 
vrait donc  pas,  avec  Passavant ,  chercher  à  fixer  en  arrière  le 
voile  du  palais ,  mais  s'efforcer  de  le  rendre  plus  large  et  plas 
mobile;  on  peut  arriver  à  ce  résultat  par  des  incisions  latérales, 
superficielles ,  et  au  besoin  même  traversant  le  voile ,  qu'on 
répéterait  à  plusieurs  reprises  et  qui  se  fermeraient  par  grann- 
lation.  De  même  que  Ton  pratique  ces  incisions  au  moment  de 
la  suture,  comme  Dieffenbach  le  faisait,  on  les  emploierait  aussi 
dans  le  but  d'améliorer  la  voix.  Cette  proposition  ressemble iv 
second  essai  opératoire  de  Passavant  (1).  L'espoir  émis  parLan- 
genbeck  (2)  et  d'autres,  de  voir  la  voix  s'améliorer  au  bout  d'oB 
certain  temps ,  parce  que  le  voile  du  palais  se  détend  par  suite 
de  l'usage  de  la  parole ,  —  peut-être  plus  encore  par  la  dégluti- 
tion ,  —  semble  confirmer  la  théorie  que  je  viens  d'exposer. 

Les  adhérences  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  prodoiseiii 
encore  d'autres  troubles  :  je  veux  parler  des  difficultés  de  la  dé- 
glutition. Par  suite  des  cicatrices  existant  dans  les  muscles,  b 
formation  du  bol  alimentaire,  et  son  passage  à  travers  l*isthitf 
du  gosier,  sont  en  partie  empêchés.  Les  aliments  solides  ei  li- 
quides montent  dans  les  cavités  nasales.  Le  goût  et  l'odorat  soal 
aussi  modifiés,  souvent  même  anéantis  par  la  destruction  des 
tissus,  et  par  l'occlusion  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales. 

Lorsque  les  ulcères  et  les  cicatrices  atteignent  les  ouvertoro 
de  la  trompe  d'Eustache,  on  constate  la  surdité.  Enfin,  de  forte 
cicatrices  peuvent  rétrécir  l'isthme  et  empêcher  la  respirati(0 
par  le  nez;  l'occlusion  complète  de  l'ouverture  des  arrièreH»- 
vités  des  fosses  nasales  ne  permet  plus  que  la  respiration  par  b 
bouche,  et  produit  ainsi  la  dessiccation  de  la  muqueuse  buocak 
et  pharyngienne,  surtout  pendant  le  sommeil.  Quant  aux  trou- 
bles survenus  dans  le  goût  et  l'odorat,  on  n'en  fait  mention  que 
dans  l'observation  de  Coulson  (3). 

Il  me  reste  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  :  ondoil 


(1)  jireh.  f.  klin.  Chir.,  VI,  348. 

(2)  Areh.,  VI  740. 

(3)  GutU,  Arehiv..  V.  191. 
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empêcher  tout  d'abord  Tadhérence  en  cautérisant  les  plaies  et 
en  employant  des  moyens  mécaniques.  Cependant  on  ne  réussira 
pnsque  jamais  entièrement,  malgré  toute  l'attention  et  toute  Té- 
^Mrgie  possibles.  Nous  pouvons  même  à  peine  empêcher  la  for- 
'tttion  des  cicatrices  calleuses.  Sigmund  fait  convenablement 
[nssortir  ces  grandes  difficultés  que  nous  retrouvons  dans 
Vautres  parties  plus  accessibles  du  corps  humain  (doigts,  cavité 
lie ,  etc.).  Le  résultat  de  toutes  les  opérations ,  exécutées 
Hoppe,  Pitha,  Coulson,  Dumreicher,  et  par  moi,  n'est 
complet ,  il  faut  l'avouer,  en  ce  qui  concerne  le  rétablisse- 
it  de  la  voix.  Les  deux  opérations  que  Pitha  et  moi  avons 
ktreprises  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  sont  dignes 
l'attention;  car  nous  avons  pratiqué  la  staphylorrhaphie  dans 
cas  de  divisions  totales  du  voile  du  palais  par  des  accidents 
Ijphili tiques.  On  ne  manquera  pas  de  remarquer  qu'à  la  suite 
lie  l'opération  que  j'ai  faite,  la  toux  irritante,  qui  avait  existé 
iasque-là,  cessa  complètement  parce  que  la  cavité  pharyngienne 
inférieure  devint  moins  sèche. 


f 


SUR  LA.  TRÉPANATION  DU  RACHIS 


bANS  LES  FRACTURES  DES  VERTEBRES  AVEC  COMPRESSION 

DE  LA  MOELLE, 

Traduction  et  extrait  de  traoaikx  récents  (i). 
Par  M.  Georovs  FEUZET. 

Un  chirurgien  de  Dublin ,  M.  le  W  Rob.  M'Donnell,  a  pratiqué, 
tu  mois  de  janvier  dernier ,  la  trépanation  du  rachis  pour  une 
fracture  des  vertèbres,  avec  compression  de  la  moelle  et  paralysie 
êes  membres  inférieurs.  Quoique  le  succès  n'ait  point  couronné 
cette  nouvelle  tentative  opératoire,  il  nous  semble  qu'un  pareil 
Edt,  très-instructif  par  lui-même,  ne  doit  point  être  laissé  dans 
Fombre. 


(1)  Dublin  quarterly  journal  of  médical  eeieneef  août  1865,  page  78.  — 
CniT  Baudbreh  der  Lèpre  von  d&r  Knoohen  li'uchen  (  Traité  dês  fractures) 
m.  Il ,  pege  17:2.  Han  m.  1864. 
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Les  opérations  par  le  trépan  ne  sont  pas  aujourd'hui  en  faveur  : 
la  trépanation  crânienne  est  même  tombée  dans  une  sorte  d'ou- 
bli, qui  n'est  pas,  selon  nous,  justifié,  car  il  y  a  pour  la  pratiquer 
des  indications  nettes  et  qu'on  méconnaît  trop.  La  trépanation  du 
rachis  ne  jouit  pas  non  plus  d'un  ^rand  crédit ,  c'est  cependant 
une  opération  rationnelle  que  la  physiologie  approuve  et  que  la 
statistique  ne  doit  pas  faire  repousser,  car  dans  les  7  cas  où  sur 
26  opérations  les  maladesont  survécu,  les  résultats  ont  été  assez 
remarquables  pour  donner  confiance  au  chirurgien  qui ,  devant 
une  de  ces  fractures  si  souvent  funestes  de  la  colonne  vertébrale 
avec  compression  de  la  moelle,  ne  reste  point  sans  agir.  Le  retour 
progressif  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  dans  les  membreft 
inférieurs,  la  contractilité  rendue  à  la  vessie  et  aux  muscles  du 
rectum ,  la  diminution  de  Toedème  des  membres ,  la  guérison 
d'ulcérations  succédant  à  des  eschares,  etc.,  témoignent  des  mo- 
difications favorables  apportées  par  une  opération  qui  a  pour  ré- 
sultat immédiat  de  faire  cesser  la  compression  si  dangereuse  de 
la  moelle. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  résultats ,  si  évidents  dans 
le  cas  de  M.  M'Donnell,  que  nous  venons  porter  à  la  connais- 
sance de  nos  lecteurs  le  fait  du  chirurgien  de  Dublin.  L'obse^ 
vation  détaillée  qu'il  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  du 
Dublin  quarterly  jourml  of  médical  science ,  se  recommande  aussi 
d'un  autre  côté  par  l'abondance  des  détails  qui  peuvent  intéresser 
le  chirurgien,  mérite  trop  rare  dans  la  plupart  des  observations 
déjà  publiées  de  trépanation  du  rachis. 

La  science  ne  compte  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  trépa- 
nation de  la  colonne  vertébrale.  Le  tableau  qui  termine  cet  arti- 
cle, et  qui  résume  les  indications  bibliographiques  sur  ce  sujet, 
ne  renferme  que  96  cas  dont  7  succès.  De  grands  chirurgiens  se 
sont  montrés  les  adversaires  acharnés  de  cette  opération..  Sir 
Benjamin  Brodie,  Alexandre  Shaw,  Boyer,  Charles  Bell,  Liston,  ht 
repoussaient  comme  inutile  et  dangereuse  ;  parmi  les  hommes 
distingués  qui  Tout  pratiquée  et  pi'éconisée  il  faut  citer  F.  Tyrell, 
Henry  Cliiie,  Astley  Cooper  ,  J. -C.  Hutchison  ,  Abemethf. 
M.  Brown-Séquard,  dans  ses  études  sur  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie du  système  nerveux  ,  lui  a  aussi  donné  une  entière  ap- 
probation, et  c'est  d'après  les  conseils  de  cet  éminent  physioio- 
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pste  que  M.  M'Donnell,  chirurgien  de  Jervis-Street  hospital,  la 
pratiqua  en  janvier  1865.  Voici  ce  fait  que  nous  publions  textuel- 
lement : 

cCoilins  (Joseph) ,  homme  de  peine,  maigre  .  ei.tre  à  l'hôpital  de 
lervis-Street  le  28  décembre  1865.  Il  travaillait  dans  la  cale  d'un 
rtisseau ,  dont  on  opérait  le  déchargement,  quand  un  sac  de  blé 
tomba  sur  lui  d'une  hauteur  de  16  ou  17  pieds.  L'occiput,  la  nuque 
M  les  épaules  reçurent  tout  le  choc,  l'homme  fléchit,  et,  pour  se 
Mrvir  de  son  expression,  fut  plié  en  deux  ;  immédiatement  à  la  suite 
le  l'accident  ses  membres  inférieurs  étaient  paralysés ,  on  le  porta 
lireclement  à  l'hôpital.  Je  me  trouvais  dans  mon  service  au  moment 
le  son  admission  ,  je  pus  alors  examiner  sur  l'épine  dorsale  le  siège 
Béme  du  traumatisme  avant  que  la  tuméfaction  soit  apparue.  Je 
boavai  que  l'apophyse  épineuse  d'une  vertèbre ,  qui  devait  être  la 
deuxième  dorsale  ou  la  première  lombaire ,  offrait  une  saillie  anor- 
male, tandis  qu'une  dépression  très-apparente,  ne  laissant  aucun 
doute  sur  l'existence  d'un  déplacement  vertébral ,  s'observait  à  la 
place  de  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  En 
plaçant  au  niveau  de  l'ombilic  une  corde  circulaire  au  tronc ,  je  trou- 
vai que  la  saillie  épineuse  existait  à  4  pouces  au-dessus  de  ce 
cercle  exactement  :  j'eus  dès  lors  l'assurance  qu'elle  appartenait  à  la 
première  vertèbre  lombaire. 

cLes  membres  inférieurs  étaient  paralysés,  ainsi  que  la  vessie  et  le 

iVectum.  Le  cathétérisme  était  nécessaire  ;  l'urine  ne  contenait  pas  de 

Inces  de  sang.  Dans  une  consultation  qui  eut  lieu  l'après-midi  et 

aéme  le  lendemain  matin  ,  j'insistai  aussi  fortement  que  je  pus  sur 

Il  nécessité  de  l'opération  du  trépan.  Il  me  fut  impossible  d'entraîner 

la  majorité  de  mes  collègues  à  partager  mes  vues  sur  ce  sujet. 

fil  est  à  peine  nécessaire  de  décrire  en  détail  la  marche  progressive 
des  accidents  pendant  les  jours  qui  suivirent  :  la  perte  de  la  sensibilité 
;  etdamouvementdevinrentplusmanifestesencorequ'aussitôtaprèsl'ac- 
:  cîdent.  L'urine  s'écoulait  toujours  goutte  à  goutte,  la  défécation  était 
involontaire.  Le  neuvième  jour  l'urine  présentait  une  réaction  neutre. 
I  Le  onzième  jour  elle  était  alcaline  et  renfermait  un  abondant  dépôt 
I  mnco-punilent  ;  quelques  jours  après  elle  devint  sanguinolente  avec 
;  ineodeur extrêmement  désagréable.  Bien  que  le  malade,  placé  sur 
n  matelas  d'eau  (  water  bed  )  fut  l'objet  de  soins  très-minutieux,  des 
eichares  se  formèrent  au  sacrum  ;  le  pénis  s'ulcéra  et  le  scrotum, 
(Bdëmatié,  prit  des  proportions  considérables.  Il  souffrait  d'une  soif 
continuelle,  de  flatulence  et  de  douleurs  profondes  à  la  vessie. 

•  Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  mon  ami ,  M.  Brown-Séquard, 
vbt  à  Dublin,  il  visita  le  malade  avec  moi  et  pensa  qu'il  était  temps 
Mcore,  que  l'opération  pouvait  sauver  le  blessé  ;  que  sans  elle  la 
lort  était  certaine  :  la  majorité  de  mes  collègues  ne  fit  plus  opposi- 
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lion,  et,  avec  le  consentement  du  malade  (je  devrais  dire  sur  ses  in- 
stances, quand  il  vit  son  état  désespère) ,  Topération  fut  résolue. 

«  J'emprunte  textuellement  à  mon  cahier  de  notes  l'observation  dé- 
taillée de  chaque  jour.     . 

aÉtatdu  malMe  immédiatement  acant  V  opération.  Le  D»"  Brown-Séquard 
arriva  le  30  janvier  h  Dublin.  Nous  examinâmes  ensemble  avec  le  plus 
grand  soin  le  malade  qui  présentait  Tétat  suivant  :  le  pouls  régulier, 
mais  faible,  donne  100  battements  à  la  minute  ;   la  langue  est  nette, 
plutôt  sèche  qu'humide.  Le  malade  a  reposé  assez  bien  la  nuit  pré- 
cédente, il  n'a  pas  de  céphalalgie,  mais  il  se  plaint  de  flatulence  et  a 
une  tendance  à  la  diarrhée.  La  vessie  est  complètement  paralysée  et 
vide,  l'urine  s'écoule  constamment  et  goutte  à  goutte.  Les  selles  sont 
involontaires .  continuelles  et  passent  à  l'insu  même   du   blessé.  Le 
pénis  est  gonflé ,  le  prépuce  s'ulcère  au  contact  incessant  de  Turinc. 
Une  large  ulcération  s'observe  à  la  racine  de  la  verge  ,  dans  le  sillon 
péni-scrotal.  La  totalité  du  scrotum  est  rouge,  gonflée  et  ulcérée  à  la 
surface.  En  arrière ,  au-dessus  du  sacrum ,  il  existe  une  ulcération 
étendue,  mais  pou  profonde,  dans  un  point  seulement  la  pression  fait 
sortir  une  notable  quantité  de  pus  ,  indiquant  la  présence  d'un  foyer 
sous  les  téguments.  Au  niveau  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche 
et  de  la  malléole  externe  du  pied  droit  on  remarque  deux  petits  points 
(secs  et  desquames)  qui  ont  été  le  siège  d'une  ulcération  sans  aucune 
apparence  de   pression  ou  de  contusion.   La  paralysie  du  mouve- 
ment est  presque  complète  et  exactement  égale  dans  les  deux  mem- 
bres inférieurs.  Quand  le  malade  réunit  tous  ses  efi'orts  pour  les  re- 
muer, on  aperçoit  un  léger  mouvement  dans  chaque  aine.  Les  mod- 
elés de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sont  immobiles  :  toute  motilité  réflexe 
est  perdue.  Les  sensations  sont  perçues  à  la  cuisse ,  au  mollet  et  ib 
partie  antérieure  de  la  jambe.  Le  malade,  dans  cette  région,  peut  dé- 
signer l'endroit  que  l'un  de  nous  touche  ou  pique,  il  sent  parfaitement 
l'impression  du  chaud  et  l'impression  du  froid  en  les   distinguant, 
mais  la  plante  du  pied  est  complètement  insensible  au  chatouillement 
ou  à  la  pression.  En  résumé  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  la  caisse 
et  la  jambe  des  deux  côtés  pour  la  sensibilité  .  qui  est  très-affaiblif 
dans  le  cou-de-pied  et  entièrement  perdue  à  la  plante. 

«  Opération,  L'opération  eut  lieu  ,  le  3  février  4865,  en  présence  di 
Dr  Brown-Séquard  ,  de  mes  collègues  les  Dr*  Hughes,  Stapleton,  Ba- 
non,  Tyrrell,  Forrest,  et  de  plusieurs  chirurgiens  de  Dublin. 

«  Afin  d'éviter  de  briser  le  cal ,  s'il  s'en  était  déjà  formé,  je  n*avais 
fait  quitter  au  malade  ni  son  lit  uv  sa  salle.  On  le  soumit  à  l'action 
du  chloroforme  en  le  laissant  étendu  sur  le  dos  dans  sa  position  ha- 
bituelle. Quand  l'anesthèsie  fut  complète,  le  lit  fut  poussé  devant  la 
fenêtre;  le  malade ,  retourné ,  présentait  à  l'opérateur  le  siège  même 
de  la  fracture  ;  une  petite  ulcération ,  large  environ  comme  une  pièce 
de  six  pences  (15  millimètres  carrés),  existait  sur  l'extrémité  saillaole 
de  l'apophyse  épineuse. 
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«  Une  incision  de  5  pouces  de  long  fut  faite  sur  la  ligne  des  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux 
premières  lombaires  ;  je  divisai  alors  avec  un  fort  bistouri  courbe  les 
insertions  tendineuses  des  muscles  de  chaque  côté  de  Tépine  ;  aus- 
sitôt la  masse  des  muscles  détachée  à  droite  et  à  gauche  fut  forte- 
ment rétractée  par  des  aides  choisis  h  Tavance.  J'avais  donc  complè- 
tement misa  nu  les  apophyses  épineuses  avec  leurs  lames  et  en  réalité 
la  partie  postérieure  de  chaque  vertèbre  jusqu'aux  apophyses  articu- 
laires. Chaque  apophyse  épineuse  mise  au  jour  fut  saisie  dans  les 
mors  d'une  forte  pince  à  séquestre ,  et  secouée  avec  prudence,  mais 
avec  vigueur  :  je  voulais  voir  s'il  y  avait  fracture  d'une  apophyse  ou 
d'un  arc  postérieur.  Il  n'y  eut  aucune  fracture;  je  m'y  attendais.  J*a- 
vais  supposé  de  prime  abord  ,  d'après  la  nature  du  traumatisme . 
que ,  s'il  existait  une  fracture ,  elle  devait  siéger  dans  le  corps  de  la 
vertèbre. 

<c Voici  quel  était  le  déplacement  dans  les  parties  qui  m'occupaient  : 
la  dernière  vertèbre  dorsale  (?)  était  en  réalité  tordue  ;  ainsi,  à  gauche, 
l'apophyse  articulaire  était  soulevée,  et  quoique  la  luxation  ne  fût  pas 
complète ,  elle  faisait  saillie  en  arrière  sur  l'apophyse  correspon- 
dante de  la  vertèbre  située  au-dessous.  A  droite ,  l'apophyse  articu- 
laire supérieure  de  la  même  vertèbre  offrait  une  disposition  inverse  : 
elle  était  déplacée  et  comme  poussée  en  avant  de  l'apophyse  articu- 
laire inférieure  de  la  vertèbre  située  au-dessus. 

a  Je  me  décidai  à  enlever  les  apophyses  épineuses  et  articulaires 
inférieures  de  cette  vertèbre  en  réséquant  les  lames.  Je  saisis  l'apo- 
physe épineuse  de  la  partie  que  je  me  proposais  d'enlever  après  avoir 
pris  soin  d'étancher  le  sang ,  et  je  divisai  les  ligaments  interépineux 
au-dessus  et  au-dessous  ;  puis ,  avec  une  forte  pince  à  résection ,  je 
coupai  la  lame  vertébrale  à  gauche.  Cette  partie  de  l'opération  s'exé- 
cuta facilement,  grâce  au  déplacement  dont  j'ai  déjà  parlé  et  au  sou- 
lèvement à  gauche  des  lames  et  des  apophyses  articulaires.  Le  dé- 
placement inverse,  à  droite,  rendit  plus  difficile  la  résection  de  la 
lame ,  la  pince  ne  put  agir,  et  je  fus  obligé  d'employer  une  scie  de 
Hey,  disposée  et  garnie  de  manière  à  ne  pas  aller  au  delà  d'une  cer- 
taine profondeur.  Je  réussis  finalement  avec  la  pince  à  résection  à 
diviser  la  lame  à  droite  ;  je  saisis  alors  avec  un  davier  l'apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  ainsi  réséquée ,  et ,  tirant  avec  précaution,  je 
coupai  avec  un  scalpel  les  ligaments  fibreux  qui  la  rattachaient  en- 
core. En  épongeant  le  sang,  nous  pûmes  voir  la  dure-mère  spinale. 
J'avais  réséqué  avec  une  pince  incisive  une  petite  portion  de  l'arc  de 
la  vertèbre  située  au-dessus.  La  dure-mère  n'était  pas  tendue,  rien 
n'indiquait  qu'elle  contint  un  caillot  ou  un  épancbement  sanguin  ;  je 
ne  l'ouvris  pas,  quoique  c'eût  été  mon  intention  tout  d'abord. 

a  Une  légère  hémorrhagie  veineuse  eut  lieu  dans  le  canal  rachi* 
dien ,  au-dessous  de  l'os. 
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«L'opération  avait  dure  environ  une  heure;  ce  qui  la  prolongea 
ainsi ,  ce  fut  le  temps  que  l'on  perdit ,  à  plusieurs  reprises ,  pour 
éponger  la  plaie  avec  de  Feau  froide  et  l'infusion  de  matico,  afind'ar 
réter  l'écoulement  veineux.  On  comprend  qu'il  était  indispensable  da 
voir  avec  la  plus  grande  précision  où  l'on  agissait.  Je  ne  crois  pu 
que  l'opéré  ait  perdu  plus  de  ^  ou  6  onces  de  sang.  Deux  sutures  fo- 
rent faites  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  ;  la  partie  inférieure, 
laissée  libre,  livra  passage  à  un  morceau  d'épongé  fine  que  Ton  main- 
tint à  Tintérieur. 

«  Aussitôt  après  l'opération,  le  malade  est  replacé  sur  le  dos,  deos 
coussins  sont  disposés  au-dessus  et  au-  dessous  de  la  plaie,  et  le  sa- 
crum est  protégé  par  un  coussin  circulaire  ;  le  matelas  d'eau  sur  le- 
quel il  est  couché  est  peu  tendu;  la  tète  est  légèrement  élevée, les 
jarrets  sont  soutenus  par  un  coussin.  Pendant  cet  aménagement,  le 
canal  de  l'urèthre  livra  passage  à  un  jet  d'urine,  dont  le  malade  n'eat 
pas  conscience,  il  est  vrai.  —  Potion  opiacée. 

a  Le  même  soir,  on  lui  fit  prendre  un  96*  de  grain  d'atropine;  la 
dose  devait  être  répétée  trois  fois  par  jour. 

<t  La  vessie  et  le  gros  intestin  sont  soigneusement  lavés  avec  des 
injections  émollientes  (eau  tiède,  eau  de  graine  do  lin). 

o  4  février,  lendemain  de  l'opération.  Le  pouls,  qui  est  de  100  bat- 
tements, présente  de  la  faiblesse,  mais  de  la  régularité.  La  nuit  a  été 
bonne  ,  le  malade  a  pu  dormir  jusqu'à  deux  heures  de  suite.  Céphal- 
algie ;  la  tôte  et  la  peau  sont  brûlantes ,  la  langue  est  sèche  et  nos 
chargée.  Au  moment  de  laver  la  vessie  ,  le  médecin  de  garde  observe 
un  jet  d'urine  qui  s'écoule  franchement.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles  de- 
puis la  veille,  la  potion  opiacée  a  mis  fin  à  la  diarrhée.  La  pupille  est 
naturelle.  (On  continue  d'administrer  l'atropine  à  la  même  dose  que 
la  veille.)  Le  pénis  et  le  sacrum  ont  diminué  de  volume  et  la  large  ul- 
cération superficielle  est  en  bon  état. 

«  Dans  l'après-midi ,  le  D'  Brow^n-Séquard  vint  avec  moi  visite» 
notre  opéré  :  nous  constatâmes  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  plante 
des  pieds  et  du  pouvoir  moteur  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

«  Le  malade  se  plaint  d'une  forte  toux ,  attribuée  vraisemblable- 
ment au  froid  qu'il  a  subi  pendant  Topération. 

a  Prescription.  3  grains  d'iodure  do  potassium  (0  gr.  20  environ' 
dans  une  décoction  de  quinquina  jaune.  Continuer  l'atropine. 

«  Le  5.  100  pulsations;  la  peau  c^l  naturelle,  un  peu  chaude;  Is 
langue  est  humide  ;  la  nuit  a  élé  satisfaisante  ;  pas  de  céphalalgie 
l'appétit  revient,  l'opéré  mange  un  œuf  pour  déjeuner,  et  demand 
pour  le  soir  une  côtelette  de  mouton  ;  la  toux  est  plus  supportable. 

«  Le  D»"  Brown-Séqnard  examine  attentivement  le  malade  ;  nou 
constatons  l'état  suivant  :  un  léger  œdème  dans  tout  le  membre  ab 
dominai  gauche ,  la  plante  et  le  cou-de-pied  ont  à  peu  près,  sino 
entièrement,  recouvré  leur  sensibilité  ;  les  muscles  couturier,  tricep 
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fémoral,  biceps  et  demi-tendineux,  sont  capables  d'une  contraction 
considérable  ;  immobilitë  complète  des  muscles  du  mollet  et  du  pied  ; 
rélat  du  pënis  et  du  scrotum  est  notablement  amélioré.  Je  fis  sou- 
lever le  malade  par  cinq  aides  pour  panser  la  plaie  lombaire  et  Tes- 
cfaare  du  sacrum  ,  qui  laisse  écouler  du  pus  de  bonne  nature  ;  les  ac- 
cès de  toux  produisent  dans  le  dos  un  retentissement  douloureux.  — 
bjections  émoUientes  dans  la  vessie  et  le  rectum. 

Le  6.  100  pulsations  à  la  minute;  la  langue  est  humide,  la  peau 
uturelle  ;  l'ensemble  des  symptômes  est  satisfaisant  ;  une  évacua- 
tion de  consistance  normale  a  eu  lieu  ;  le  malade  en  a  eu  conscience, 

en  qu'il  n'ait  pas  été  capable  d'en  régler  la  sortie;  les  draps  et  le 
linge  sont  changés  sans  encombre  ;  le  pansement  se  fait  comme  la 
Teille  ;  jusqu'ici  l'amélioration  la  plus  notable  semble  avoir  porté  sur 
létat  de  l'eschare  au  sacrum  et  des  ulcérations  prépuciale,  pënienne 
•t  scrotale.  —  Continuer  l'atropine,  avec  la  décoction  de  quinquina 
etd'iodure  de  potassium;  un  œuf  à  déjeuner,  un  œuf  l'après-midi  ; 
vne  côtelette  et  du  porter  le  soir  ;  injections  fréquentes  dans  la  vessie. 

Le  7.  L'amélioration  ost  notable.  Je  fis  l'examen  des  membres  in- 
férieurs en  présence  de  MM.  Lyons  et  Forrest,  mes  collègues,  du 
D'Beatty  et  des  élèves.  La  sensibilité  est  entièrement  rétablie  partout; 
le  malade  indique  l'endroit  où  on  le  touche  légèrement  sans  avoir 
besoin  d'y  porter  les  yeux  ;  la  plante  des  pieds  ressent  distinctement 
les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  la  motricité  des  muscles  de  la 
^isse  est  plus  accentuée,  mais  les  muscles  du  mollet  et  du  pied  en 
wnt  toujours  dépourvus.  —  Même  prescription  qu'auparavant;  la 
dose  d'atropine  est  légèrement  élevée. 

Le  8.  La  nuit  a  été  bonne  ;  le  pouls  donne  100  battements  à  la  mi- 
nute; l'eschare  a  bon  aspect;  l'œdème  du  membre  gauche  a  presque 
totalement  disparu  ;  l'atropine  agit  enfin  sur  la  pupille.  Je  n'ai  fait  au- 
cune recherche  sur  l'état  des  membres  inférieurs  au  point  de  vue  de 
l*  sensibilité  et  de  la  motricité. 

Le 9.  Le  repas  a  été  très-satisfaisant;  plusieurs  selles  involontaires, 
il  est  vrai,  mais  perçues  par  le  malade;  le  volume  du  pénis  et  du 
^rotum  est  considérablement  diminué.  Tout  est  pour  le  mieux  ;  la 
plaie  est  le  siège  d'une  suppuration  de  bonne  nature. 

Le  10.  La  nuit  a  été  mauvaise,  bien  que  l'état  général  ne  soit  pas 
empiré;  le  pouls  est  à  108,  la  langue  est  humide  et  nette;  pas  une 
seule  garde-robe  depuis  vingt-quatre  heures.  Je  constate  aujourd'hui 
pour  la  première  fois  l'existence  de  mouvements  réflexes,  quand  je 
touche  ou  que  je  tire  les  poils  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  aucun 
changement  d'ailleurs  ;  la  toux  est  plus  pénible  ;  c  est  à  elle  que  la 
malade  attribue  son  insomnie  plutôt  qu'à  la  douleur.  Il  n'accuse  au- 
cune souffrance  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  11.  Le  pouls  a  108  battements  à  la  minute;  aucun  changement 
ne  s'est  manifesté  depuis  hier.  Les  mouvements  volontaires  sont  très- 
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manifestes  dans  tous  les  muscles  de  la  cuisse  ;  ceux  du  mollet  et  da 
pied  ne  sont  le  siëge  d'aucun  mouvement  volontaire  ou  réflexe  ;  la 
muscle  couturier  et  les  adducteurs  s'animent  de  mouvements  réflexes 
plus  marques  encore  aujourd'hui,  quand  on  tire  les  poils  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  ;  Tétat  du  scrotum  et  du  pénis  est  relativement 
excellent;  la  plaie,  dans  le  pansement  d'aujourd'hui,  a  donné  une 
grande  quantité  de  pus  noirci  par  des  caillots  sanguins  ;  l'eschare  u 
sacrum  s'améliore  de  jour  en  jour  et  continue  à  produire  un  pus  de 
bonne  nature. 

Le  12.  Après  le  pansement,  il  est  survenu  un  grand  frisson  dépen- 
dant probablement  du  refroidissement  que  le  malade  a  nécessaire- 
ment subi  pendant  le  changement  de  son  linge  ;  il  y  avait  eu  ce  ma- 
tin une  garde- robe  de  bonne  consistance  et  de  coloration  naturelle. 

Le  13.  Le  pouls  est  à  100;  il  est  très-faible  ;  le  malade  a  ressenti  U 
nuit  dernière  des  faiblesses  d'estomac;  il  craindrait,  s'il  mangeait  ce 
matin,  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements;  une  injection  téré- 
benthinée  dans  la  vessie  n'u  causé  aucune  douleur;  les  lèvres  de  la 
plaie  dorsale  sont  extrêmement  rouges.  —  Continuer  l'atropine,  sup- 
primer l'iodure  de  potassium  auquel  le  malade  attribue  ses  faiblesses. 

Le  14.  La  nuit  s'est  bien  passée;  le  mieux  est  évident  aujourd'hui; 
le  pouls  est  résistant  et  a  100  battements.;  la  cessation  des  vomis- 
sements permet  au  malade  de  manger  un  œuf. 

Le  15.  Le  malade  a  passé  une  nuit  tranquille  et  a  bien  sommeillé; 
il  n'y  a,  depuis  hier,  aucun  changement  matériel  ;  on  continue  les  ie- 
jections  térébenthinées  dans  la  vessie,  dont  l'état  s'améliore  visible- 
ment; l'urine  est  bien  moins  irritante  ,  et  les  mucosités  ,  dont  la  té- 
rébenthine avait  au  début  augmenté  la  production ,  n'apparaissent 
maintenant  qu'en  petite  quantité  ;  la  plaie  laisse  écouler  en  abon- 
dance du  pus  de  bonne  nature  ;  quant  aux  eschares,  elles  sont  es 
voie  de  guérison. 

Le  16.  Nous  remarquons  aujourd'hui,  pour  la  première  fois,  un  tf^ 
tour  sensible  du  pouvoir  de  chasser  l'urine  ou  de  faire  des  efforts  sar 
la  vessie. 

Le  17.  Le  pouls  e»t  faible  et  donne  1*20  pulsations  ;  la  nuit  a  été 
calme  et  sans  souffrance;  le  malade  dort  encore  aujourd'hui.  II  peut 
maintenant  expulser  l'urine  avec  force;  la  motricité,  la  sensibilité,  h 
faculté  réflexe,  sont  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents;  on 
ne  constate  ni  mieux,  ni  pire.  Le  scrotum  a  repris  ses  dimensions 
primitives,  ainsi  que  la  verge  :  le  prépuce  seul  reste  œdématié;  les 
eschares  vont  de  mieux  en  mieux;  un  pus  de  bonne  nature  s'écoule 
toujours  de  la  plaie. 

Le  18.  Grand  frisson  après  le  pansement;  le  malaise  continue.— 
Euu-de-vie  et  eau  à  discrétion. 

Le  19.  Pouls  très-faible,  à  i"!;');  le  malade  se  sent  faible  après  le 
pansement;  les  selles  sont  claires  et  diarrhéiques ;  la  faiblesse  conti- 
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ueiBtlgré  la  glace,  Tacide  cyanhydrique,  etc.;  la  vessie  n'est  pas  en 
pins  mauvais  ëtat  ;  le  malade  déclare  n'avoir  pu  dormir  la  veille ,  mais 
il  06  sait  à  quoi  attribuer  son  insomnie,  puisqu'il  ne  souffrait  pas; 
rnrJDeest  toujours  alcaline. 

LeSO.  La  mort  est  survenue  le  matin  presque  soudainement.  L'élève 
de  garde  avait  visité  le  malade  une  heure  auparavant  ;  il  lui  avait 
même  reproché  d'avoir  fumé  la  nuit  précédente,  où  il  avait  été  sur- 
pris par  l'infirmier  veilleur.  Selon  toute  apparence,  il  mourut  sans  dé- 
lire et  sans  souffrance. 

Vautopsie  eut  lieu  le  même  jour  (20  février),  en  présence  des  élèves. 
La  corps  est  en  très-mauvais  état.  Il  n'y  a  pas  d'œdème.  On  constate 
\6xislence  d'un  épanchement  sous-arachnotdien  considérable;  les 
ÎTentricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide;  les  mé- 
{linges  et  la  substance  cérébrale  ne  sont  pas  altérées. 

Les  poumons  n'offrent  aucune  lésion  ;  le  cœur  a  conservé  son  vo- 
limeet  sa  consistance.  Pas  d'épanchement  dans  le  péricarde. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  ne  présentent  aucune  altération  ;  le 
pos  intestin  n'est  le  siège  d'aucune  ulcération,  pas  môme  au  rectum. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même  ;  les  parois  épaissies  renfer- 
■ent  de  petits  foyers  purulents  t  la  membrane  muqueuse  en  est  ul- 
cérée, et  est  couverte  de  membranes  grisâtres  assez  adhérentes.  Les 
ideox uretères  épaissis  ont  atteint  le  calibre  du  petit  doigt;  leur  mem- 
[brane  muqueuse  est  dans  le  même  état  que  celle  de  la  vessie.  L'ure- 
gauche  est  ulcéré  de  la  sorte  jusqu'au  rein,  dont  le  bassinet  est 
[plein  de  pus  :  le  parenchyme  en  est  désorganisé  par  la  suppuration. 

En  examinant  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres,  aucune 
jtlépression,  aucune  saillie  ne  pouvait  indiquer  le  siège  de  la  lésion, 
fc  réséquai  les  vertèbres  dorsales  les  plus  inférieures  avec  les  vertè- 
bres lombaires  ;  je  séparai  en  même  temps  la  moelle  épinière  et  les 
enveloppes. 

Un  trait  de  scie  parallèle  aux  apophyses  épineuses  et  antéro-pos- 
térieure  divisa  la  portion  de  colonne  vertébrale  que  j'avais  réséquée. 
La  dure-mère  rachidicnno  était  indemne  :  on  voyait  sur  sa  face  ex- 
terne un  dépôt  do  lymphe  au  niveau  de  l'arc  osseux  que  j'avais  resé- 
qaé.La  face  interne  était  également  normale,  et  l'intérieur  ne  laissait 
apercevoir  aucune  trace  d'inflammation.  La  moelle  n'était  elle-même 
aienûammée,  ni  ramollie,  mais  elle  était  finement  mamelonnée  au 
aiveau  du  point  où  le  fragment  du  corps  vertébral  s'était  déplacé. 

Le  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire  était  fracturé  et  repoussé 
en  arrière  :  la  ligne  de  la  fracture  ne  laissait  en  avant  qu'une  très- 
petite  portion  de  l'os.  Le  disque^intervortébral  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire  avait  été  violemment  tiraillé 
et  presque  arraché.  Entre  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et 
la  face  antérieure  de  la  dure-mère  rachidienne,  je  découvris  un  léger 
caillot  sanguin,  reposant  par  sa  base  sur  la  face  supérieure  du  corps 
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vertébral  repoussé  en  arrière.  Ce  caillot  concourait ,  pour  une  part 
notable  avec  la  saillie  du  corps  de  Tos  brisé,  à  comprimer  la  moelle, 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  ,  était  mamelonnée  précisément  à  ce 
niveau. 

La  pièce  anatomique  a  été  présentée  à  la  Société  pathologique 
(PcUhological  Society);  elle  est  conservée  au  Musée  de  la  CarmickaH 
sehool  of  medicine. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ÉTUDBS  SUR   l'auscultation   DES  ORGANES    RESPIRATOIRBS 
Par  M.  le  D'  WOILLEZ ,  médecin  de  l'bôpiUl  Cochin. 

(3«  article  et  fin.) 

De  l'influence  de  la  béance  des  vides  aériens  sur  la  production  de  cer- 
tains bruits  anormaux  d'auscultation  (1). 

Laênnec  a  parfaitement  constaté  que  le  bruit  respiratoire  en 
général  fait  défaut,  malgré  une  auscultation  des  plus  attentives, 
dans  des  conditions  pathologiques  variées ,  mais  dans  lesquelles 
il  signale  comme  cause  commune  Tiniperméabilité  du  poumoD 
dans  une  certaine  étendue.  C'est  ainsi  qu'il  explique  le  silence 
qui  accompagne  les  mouvements  inspiratoires  à  FauscultatioD: 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  par  suite  de  robstruction  des  bron- 
ches par  des  mucosités  épaisses;  dans  certains  épanchemenb 
pleurétiques,  dans  le  pneumothorax  ,  dans  lemphysème  pulmo- 
naire et  dans  riniiltration  tuberculeuse  du  poumon. 

M.  Barth ,  dans  un  intéressant  mémoire  inséré  dans  ce  recueil 
(Archives  de  médecine,  t.  Il,  1838) ,  rappelle  que  le  murmure  res- 
piratoire peut  être  diminué  ou  aboli  non-seulement  dans  les 
conditions  signalées  par  Laënnec,  conditions  qu*il  distingue  eu 
deux  ordres,  suivant  que  la  lésion  siège  dans  la  plèvre  ou  dans 
le  poumon  lui-même,  mais  encore  que  cette  diminution  ou  abo- 
lition du  murmure  respiratoire  peut  être  due  aux  obstacles  qui 


(1)  (elle  demierii  pariie  de  mon  travail  est  une  sorte  d'appendice  qui  défait 
être  publiée  à  part  coium:^  mémoire  particulier.  Mais  elle  se  rattache  si  naturel* 
iement  à  ce  qui  précède,  que  je  n'ai  pas  ciu  devoir  len  séparer.  J*y  ai  d*ailieon 
gagné  de  l'abréger  sensiblement. 
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s'opposent  à  la  libre  introduction  de  i'air  dans  les  voies  aé- 
riennes, en  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  ou  à  Tobstructi  on 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

Cependant  la  question  n'a  pas  été  épuisée.  En  dehors  de  ces 
fiûts  intéressants  à  rappeler,  il  en  est  d'autres,  entrevus  et  jus- 
qu'à présent  inexpliqués,  dont  il  va  être  question.  Ce  sont  ceux 
dans  lesquels,  avec  une  lésion  grave,  on  ne  constate  à  leur  ni- 
veau que  de  simples  respirations  anormales,  et  nullement  les  si- 
gnes attribués  à  ces  lésions  par  Laënnec.  C'est  ce  que  l'on  ob- 
serve quelquefois  dans  la  pneumonie  avec  hépatisation,  ou  dans 
laphthisie  avec  cavernes  pulmonaires. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  du  vivant  de  Laënnec. 
Dans  la  préface  de  la  seconde  édition  de  son  ouvrage ,  Tillustre 
inventeur  reproche  à  M.  Andral ,  alors  au  début  de  sa  brillante 
carrière  médicale,  d'avoir  avancé  que  les  signes  des  lésions  les 
plus  faciles  à  reconnaître  n'étaient  pas  constants;  il  l'accuse 
d'avoir  fait  ses  recherches  dans  l'isolement  et  en  dehors  des 
siennes  propres,  qui  eussent  levé  tous  ses  doutes.  Et  cependant 
M.  Andral  était  dans  le  vrai ,  de  même  que  quelques  observa- 
teurs ses  contemporains,  que  Laënnec  accuse  avec  dédain  de 
donner  leur  avis  avant  de  s'être  exercés  huit  jours  aux  observa- 
tions stéthoscopiques;  il  compare  leur  inexpérience  à  celle  d'un 
médecin  de  40  ans  qui  se  mettrait  à  vouloir,  sans  préparation 
et  sans  conseils,  faire  l'opération  de  la  taille ,  taillant  des  gens 
qui  n'ont  pas  la  pierre,  et  ne  la  trouvant  pas  quand  elle  existe, 
laënnec  avait  bien  raison  pour  la  généralité  des  faits,  et  c'est  ce 
qui  a  donné  à  l'auscultation  une  si  grande  importance  dans  la 
pratique;  mais  il  méconnaissait  les  exceptions  qui  lui  étaient 
indirectement  signalées ,  parce  qu'il  ne  voyait  rien  en  dehors  de 
la  lésion  et  du  signe  correspondant,  comme  je  l'ai  déjà  fait  re- 
marquer. 

Et  cependant  ces  exceptions  ne  sont  pas  très-rares;  il  ne  se 
passe  pas  d'année  dans  un  service  d'hôpital  où  l'on  ne  puisse  en 
rencontrer  un  certain  nombre  :  tel  est  du  moins  le  résultat  de 
ma  propre  observation  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur 
ce  point  intéressant  de  pratique. 

Dans  les  faits  dont  je  vais  m'occuper,  il  n'y  a  pas ,  ai-je  dit , 
!onfime  dans  ceux  déjà  signalés,  abolition  du  bruit  respiratoire, 
VI.  29 
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mais  transformation  trompeuse  des  bruits  d^auscultation  assi- 
gnés à  telle  ou  telle  lésion  inlra-thoraciqiie.  Or, cette  transfor- 
mation  ,  si  utile  à  connaître  dans  le  diagnostic  des  maladies  dei 
organes  respiratoires,  résulte  de  la  diminution  ou  de  Tabolitior 
de  la  béance  des  voies  aériennes  que  j'ai  précédemment  étudiée 
Les  observations  que  je  vais  rapporter,  et  qui  sont  loin  de  repré 
senter  tous  les  faits  de  ce  genre  que  j'ai  rencontrés,  vont  dé- 
montrer que  cette  explication  de  l'anomalie  en  question  est  1; 
vraie,  car  nous  allons  y  trouver,  en  môme  temps  que  les  respi- 
rations anormales  au  lieu  des  bruits  d'auscultation  habituds^ 
l'une  ou  l'autre  des  deux  conditions  qui  diminuent  la  béanoe 
des  vides  aériens,  soit  la  diminution  de  la  cavité  destinée  au  pou- 
mon, soit  l'augmentation  de  son  volume  propre. 

Les  faits  les  plus  remarquables  et  les  plus  nombreux  sont  ceux 
dans  lesquels  la  pénétration  insuffisante  de  l'air  résultant  deli 
diminution  de  la  béance  a  lieu  par  suite  de  l'augmentation  exa- 
gérée du  volume  du  poumon;  c'est  principalement  dans  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  d«  la  pneumonie  que  l'on  ren- 
contre cette  condition  anatomique  et  la  conséquence  que  je  si- 
gnale. 

Voici  d'abord  trois  observations  qui  présentent  la  plus  grande 
analogie  et  qui  prêteront  aux  mômes  commentaires  : 

Observation  Jre.  —  Phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  période  ultime; 
absence  complète  des  signes  de  cavernes  à  Vauscultation  ;  autopsie  :  cavenet 
nombreuses  aiu?  sommets  des  poumons,  qui  sont  très-volumineux.  —  Le 
18  mai  1862,  fut  admis  dans  mon  service,  àThôpital  Saint-Antoine,  un 
homme,  âgé  de  45  ans,  dans  un   état  de  marasme  extrême,  avec 
dyspnée,  toux,  expectoration  de  crachats  opaques   assez  nombreux. 
Le  dépérissement  avait  été  graduel  et  la  maladie  datait  de  plusieurs 
mois;  le  pouls  était  fréquent  et  filiforme,  la  prostration  considérable. 
A  l'auscultation ,   rien  n'annonçait  une  lésion  grave  du  côté  des 
poumons;  le  bruit  respiratoire  était  faible,  avec  expiration  prolon- 
gée aux  deux  sommets,  et  il  existait  de  l'aphonie,  sans  trouble  no- 
table des  autres  fonctions. 

Le  marasme,  joint  aux  phénomènes  fonctionnels  thoraciques,  me 
fit  admettre  l'exislence  de  cavernes  au  sommet  des  poumons,  malgré 
l'absence  de  respiration  caverneuse  et  de  pectoriloquie.  Je  m'expli- 
quai ce  défaut  de  signes  locaux  par  l'exagération  probable  du  volume 
(les  poumons  s'opposant  à  la  béance  des  cavités  accidentelles  et  par 
suite  à  la  pénétration  d'une  suffisante  quantité  d'air  dans  l'inspi- 
ration. 
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L'autopsie  justifia  cette  manière  de  voir,  qui  m'avait  ét^  suggérée 
par  des  faits  analogues  déjà  observés  par  moi.  Les  deux  poumons 
étaient  en  effet  volumineux  et  ne  se  rétractèrent  pas  à  leur  sommet  à 
l'ouverture  du  thorax  ;  des  cavernes  nombreuses,  non  béantes  à  Tin- 
cisioa  du  tissu  pulmonaire,  existaient  au  sommet  des  poumons  ;  deux 
de  ces  cavernes,  assez  superficielles,  auraient  pu  loger  une  noix. 

Obs.  II.  —  Phthisie  pulmonaire  à  sa  derniire  période ,  sans  signes  des 
tnemes  pulmonaires  constatés  ensuite  à  Vautopsie  ;  poumons  aycmt  acquis 
n  volume  considérable,  —  Un  homme  âgé  de  53  ans,  journalier,  se  di* 
saut  malade  depuis  plus  de  six  semaines,  est  admis,  le  30  janvier 
1S63,  àThôpital  SainlhÀntoine,  salle  Saint-Augustin,  n«  24.  Son  amai- 
grissement extrême  démontre  qu'il  est  malade  depuis  plus  longtemps 
qu'il  ne  le  dit.  Il  est,  en  effet,  trè&-faible  depuis  environ  un  an  ;  de 
plus  il  a  eu,  cinq  ou  six  ans  auparavant,  une  inflammation  pulmo- 
naire, dit-il,  par  suite  de  laquelle  il  aurait  expectoré  pendant  quinze 
jours  des  crachats  sanguinolents  ;  la  toux  n'aurait  pas  continué  de- 
IKiis  cette  époque,  mais  serait  revenue  seulement  dans  les  derniers 
temps.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  dû  cesser  ses  occupations  il  y  a  six 
semaines,  lorsque  de  la  diarrhée  est  venue  se  joindre  à  sa  faiblesse. 

Â  son  admission  je  trouve  le  malade  dans  un  état  de  marasme 
annonçant  la  période  extrême  d'une  tuberculisation  pulmonaire  ;  il  y 
a  perte  complète  d'appétit;  ta  langue  est  un  peu  sèche,  le  pouls  pe- 
tit, à  90;  l'abattement  est  très-grand  :  il  y  a  de  la  diarrhée. 

n  n'y  a  pas  de  douleur  de  poitrine  ;  la  dyspnée  n'est  pas  très-pro- 
ïioncée  en  apparence,  et  la  quantité  des  crachats  muco-purulents  na- 
geant dans  un  liquide  muqueux  doit  faire  admettre  qu'il  existe  des 
excavations  pulmonaires  considérables. 

Et  pourtant  les  signes  physiques  sont  loin  de  répondre  à  la  gravité 
incontestable  de  la  situation  ;  il  existe  en  avant  une  submatité  légère 
sous  la  clavicule  droite  à  la  percussion;  mais,  à  l'auscultation,  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  peut  révéler  qu'une  faiblesse  prononcée  du 
bruit  respiratoire  au  sommet  du  poumon  droit,  avec  respiration  pro- 
longée, sans  souffle,  ni  râle,  ni  retentissement  exagéré  de  la  voix.  La 
même  absence  de  signes  caractéristiques  accompagne  la  toux  qui 
provoque  seulement  un  petit  sifflement  aigu  perçu  par  l'oreille  qui 
ausculte;  en  arrière,  au  sommet  droit,  de  môm^i^que  dans  le  reste  du 
poumon ,  on  trouve  la  même  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  sans 
autres  signes  ;  à  gauche,  même  résultat  négatif  des  cavernes  pulmo- 
naires ;  le  bruit  respiratoire  est  seulement  moins  faible  que  du  côté 
droit. 

Pendant  les  dix  jours  que  le  maladi»  a  passés  à  l'hôpital,  en  s'affai- 
blissant  jusqu'à  la  mort,  survenue  le  9  février,  le  résultat  de  l'explo- 
ration n'a  pas  varié. 

A  Vautopsie.  on  trouve  que  des  adhérences  intimes  existent  au  som- 
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met  du  poumon  droit.  Cet  organe,  après  Touverture  du  thorax»  rem> 
plit  complètement  la  cavité  qui  lui  est  destinée  ;  retiré  de  la  poitrine, 
il  présente  un  volume  très-considérable  ;  sa  moitié  supérieure  est 
creusée  entièrement  de  cavernes  anfractueuses  communiquant  les 
unes  avec  les  autres,  les  plus  grandes  pouvant  loger  une  petite  pomme 
d'api;  il  n'existe  aucune  obstruction  des  canaux  bronchiques  qui  se 
rendent  à  ces  cavernes  ;  le  tissu  pulmonaire  est  généralement  infiltré 
de  tubercules  non  ramollis. 

Des  cavernes  bien  moins  nombreuses  existent  au  sommet  du  pou- 
mon gauche,  qui  est  tout  aussi  volumineux  que  le  droit,  mais  infiltré 
de  tubercules  moins  nombreux.  Cette  augmentation  de  volume  des 
deux  poumons  n'est  pas  due  à  l'emphysème;  leur  tissu  est  compacte; 
il  semble  que  les  tubercules  ont  envahi  ces  organes  en  ajoutant  leur 
volume  à  celui  du  parenchyme  pulmonaire,  sans  en  déterminer  IV 
trophie  comme  d'ordinaire  ;  le  tissu  pulmonaire  serait  plutôt  hyper- 
trophié. 

Obs.  III.  —  Tubercules  pulmonaires  ;  vaste  caverne  au  sommet  dupoi- 
mon  gauche ,  ne  donnant  lieu  à  aucun  signe  partioulier  et  constatée  fit 
V autopsie  ;  volume  exagéré  des  deux  poumons.  —  Un  malade  âgé  de 
'48  ans,  peintre  en  décors,  d'une  constitution  médiocrement  forte,  fot 
admis  à  l'hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jean,  n°  6,  le  27  mars  i865J 
toussait  depuis  cinq  mois  et  éprouvait  une  oppression  habituelle, 
sans  avoir  eu  d'hémoptysies  ni  de  douleurs  de  poitrine.  II  a\ait  du^ 
les  derniers  temps  considérablement  maigri  et  perdu  graduellemeit 
ses  forces  ;  il  était  survenu  de  la  diarrhée  de  temps  à  autre ,  et  i 
éprouvait  parfois  des  frissons  et  des  mouvements  fébriles  irrégulien 
presque  chaque  jour;  depuis  une  semaine  les  accidents  fébriles  c^- 
l'oppression  avaient  augmenté,  et  l'appétit  s'était  complétem^^ 
perdu. 

Le  son  obtenu  par  la  percussion  était  égal  sous  les  deux  claviculei 
sans  matité  manifeste  ;  dans  les  mêmes  régions ,  il  existait  des  rite 
humides,  sous-crépitants,  peu  volumineux,  sans  souffle  cavemeox. 
même  par  la  toux,  avec  retentissement  exagéré  de  la  voix,  mais  sais 
pectoriloquie  manifeste. 

En  arrière,  les  mêmes  râles  sous-crépitants,  peu  volumineux,  sf 
constataient  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  et  seulement  à  ^ 
base  du  côté  gauche. 

Le  malade  succomba  trois  jours  après  son  admission,  continuanti 
présenter  les  mômes  particularités  d'auscultation,  sans  signes  ci- 
verneux, 

A  Vautopsie^  je  trouvai,  comme  dans  les  observations  précédentes. 
les  poumons  augmentés  de  volume,  inâltrés  de  tubercules  crûs  pa^ 
tout,  plus  nombreux  vers  les  sommets  qu'aux  deux  bases.  Au  somins' 
du  poumon  gauche,  qui  était  adhérent,  existait  superûciellement  ven 
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ia  partie  antérieure  une  caverne  assez  vaste  pour  contenir  une  petite 
pomme,  mais  anfractueuse,  à  parois  rapprochées  et  tapissées  par  une 
fausse  membrane  molle.  Dans  cette  caverne  débouchaient  des  tuyaux 
bronchiques  parfaitement  perméables. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  cause  immédiate  des  ré- 
sultats négatifs  de  Tauscultation  dans  ces  trois  faits  comme  dans 
toutes  les  observations  semblables  ;  il  y  a  insuffisance  de  la  quan- 
tité d'air  qui  pénètre  dans  le  poumon  malade  pendant  Tinspira- 
tioD ,  même  forcée ,  et  par  suite  simplement  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire. 

n  n'y  a  pas  dans  les  cavités  accidentelles  une  béance  préa- 
lable qui ,  à  la  moindre  dilatation  inspiratoire,  permet  à  Tair  d'y 
arriver  facilement ,  et  il  ne  circule  faiblement  que  dans  les  con- 
duits bronchiques  voisins ,  qui  sont  dans  la  même  condition.  Il 
y  a  une  expiration  prolongée  qui  démontre  bien  que  Pair  ne  se 
meut  pas  avec  une  entière  liberté  dans  les  canaux  aériens;  de 
plus,  nous  trouvons  un  volume  exagéré  des  poumons  constaté  à 
Tautopsie  dans  les  trois  observations ,  et  qui  démontre  que  cette 
béance  a  fait  défaut.  Ce  défaut  de  béance  est  d'ailleurs  complè- 
tement démontré  par  le  rapprochement  des  parois  des  cavités 
accidentelles  elles-mêmes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  une 
autre  cause  que  celle  que  j'invoque  a  pu  déterminer  l'absence 
des  signes  de  cavernes  tuberculeuses ,  je  vais  y  revenir  tout  à 
Vheure.  Je  veux  auparavant  épuiser  la  question  à  mon  point 
de  vue. 

Voici  une  observation  un  peu  différente  des  précédentes  qui 
Tient  encore  justifier  l'explication  qui  précède  : 

0b8.  IV.  —  Phthisie  pulmonaire  très-avancée  ;  signes  de  cavernes  d'a- 
bord constatés  disparaissant  avec  les  progrès  ultimes  de  la  maladie  ;  à  Vavr- 
topne^  poumons  d'un  énorme  volume  creusés  de  cavernes  nombreuses  à 
leur  sommet.  —  Un  homme  âgé  de  49  ans,  d'une  constitution  primiti- 
vement forte,  et  qui  avait  servi  comme  zouave  pendant  quatorze  ans, 
fut  admis  à  Cochin  le  11  janvier  1864.  Il  y  mourut  après  huit  jours 
de  séjour. 

Plusieurs  de  ses  parents  étaient  morts  de  phthisie  pulmonaire; 
mais  sa  santé  avait  toujours  été  bonne  avant  le  développement  de 
sa  maladie;  il  toussait  depuis  un  temps  indéterminé  et  se  disait  ma- 
lade surtout  depuis  un  mois. 
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A  son  arrivée  à  Thôpital,  il  était  d'une  maigreur  extrême;  il  ayûi 
une  fièvre  intense,   avec  délire  la  nuit,  une  dyspnée  considërablef 
de  Tanxiété.  Les  signes  d'excavations  tuberculeuses  aux  sommets  des 
deux  poumons,  surtout  du  poumon  droit,  étaient  alors  des  plus  ma- 
nifestes et  caractérisés  par  un  gros  râle  humide  à  bulles  inégales 
et  par  un  souffle  caverneux  ;  mais,  trois  jours  après,  les  rftles  ne  s'en- 
tendaient plus  ,  et  il  n'y  avait  plus  de  souffle  ;   la  respiration  était 
simplement  rude ,   avec  expiration  prolongée,  et  resta  telle  jusqu'à 
la  mort,  qui  survint  le  19  janvier. 

En  même  temps  que  les  signes  d'auscultation  se  modifièrent,  l'ha- 
leine devint  fétide  sans  que  les  crachats  muco-purulents  eussent 
changé  d'aspect.  Cette  double  circonstance  et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  me  firent  douter  de  mon  diagnostic  primitif  et  croire 
à  une  gangrène  pulmonaire  ;  mais,  à  l'autopsie,  je  trouvai  les  deoi 
poumons  infiltrés  de  tubercules  très  -nombreux ,  crûs  pour  la  plu- 
part, avec  plusieurs  cavernes  disséminées,  dont  la  plus  considérable 
occupait  le  sommet  droit  :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  gangrène, 
même  au  niveau  des  parois  des  cavités  accidentelles;  aussi  me  pa- 
rut-il probable  que  l'odeur  fétide  de  l'haleine  avait  été  produite  par 
des  mucosités  ayant  séjourné  dans  les  cavités   aériennes ,  où  elles 
avaient  subi   la  fermentation  putride;  les  bronches  étaient  libres, 
mais,  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  que  les  poumons 
avaient  un  volume  énorme,  que  je  trouve  noté  monstrueux  dans  mes 
notes. 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  d'un  malheureux  phthisique  dont  la 
maladie  faisait  de  rapides  progrès ,  et  chez  lequel,  après  avoir 
constaté  les  signes  les  plus  évidents  de  cavernes  pulmonaires  aux 
sommets  des  poumons,  on  a  cessé  de  les  percevoir  dans  les  der- 
niers jours  de  son  existence.  La  nécropsie  est  venue  démontrer 
que  les  poumons  avaient  acquis  un  volume  considérable.  Je 
crois  être  en  droit  de  conclure  que  le  poumon  se  trouvait  d'abord 
dans  une  condition  de  béance  des  vides  aériens  convenable  à 
une  pénétration  suffisante  de  l'air  pour  la  production  des  signes 
caverneux ,  et  que ,  plus  tard ,  le  volume  des  poumons  augmen- 
tant ,  la  béance  est  devenue  insuffisante,  ce  qui  a  empêché  les 
bruits  caverneux  de  se  produire. 

La  même  explication  me  paraît  devoir  s'appliquer  aux  faits  si 
fréquemment  observés  dans  la  pratique,  et  dans  lequels  les 
phthisiques  arrivés  à  la  dernière  période  de  leur  maladie  ne 
présentent  cependant  les  signes  de  caverne  (souffle  et  râles  ca- 
verneux) que  pendant  les  grandes  inspirations  ou  bien  au  mo- 
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ment  de  la  toux ,  préc  édée  elle-même  d'une  inspiration  pro- 
fonde. 

Dans  ce  cas  encore ,  il  y  a  insuffisance  de  la  béance  intra-pul- 
monaire,  mais  elle  est  suppléée  par  les  grands  mouvements 
inspiratoireSy  qui  agrandissent  de  plus  en  plus  les  vides  aériens, 
et  font  dès  lors  pénétrer  Tair  en  quantité  suffisante  dans  des 
conduits  béants  par  le  fait  de  leur  dilatation. 

La  diminution  de  la  béance  normale  des  vides  pulmonaires 
s'effectue,  comme  on  Ta  vu ,  non-seulement  par  Taccroissement 
du  volume  propre  du  poumon  ,  mais  encore  par  la  diminution 
de  l'espace  intra-thoracique  qui  lui  est  destiné  : 

Voici  un  fait  dans  lequel  les  deux  conditions  existaient  à  la 
fois: 

Obs.  V.  —  J'ai  eu  sous  les  yeux,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  il  y  a  trois 
ans,  un  homme  de  54  ans,  imprimeur  en  papiers  peints,  qui  était 
entré  pour  un  épanchement  pleurëtique  occupant  seulement  la  moitié 
de  la  hauteur  du  côté  droit  et  datant  de  plusieurs  jours.  Le  malade 
se  levait  pendant  la  journée ,  mais  il  éprouvait  une  dyspnée  habi- 
tuelle qui  me  surprenait,  car  Tépanchement  était  médiocrement 
abondant  en  apparence,  et  aucun  autre  signe  n'existait  aux  sommets 
des  poumons  ;  partout,  en  effet,  des  deux  côtés  le  bruit  respiratoire 
était  simplement  faible,  avec  expiration  prolongée,  sans  aucun  souffle 
ni  râle,  et  il  était  à  peu  près  nul  au  niveau  de  la  matité  du  côté  droit. 

Huit  jours  après  l'admission,  il  survint  subitement  une  dyspnée 
plus  considérable,  et  le  malade  mourut  une  demi-heure  après. 

A  ïautopsie,  épanchement  dans  la  plèvre  droite  d'environ  2  litres 
de  liquide  séreux ,  dans  lequel  nageaient  des  filaments  fibrineux  ; 
poumons  volumineux,  complètement  farcis  de  petits  tubercules  crus, 
principalement  le  droit;  ces  tubercules  sont  si  nombreux  que  l'on  a 
peine  à  comprendre  que  l'hématose  ait  pu  s'effectuer  si  longtemps. 

Quoique  chez  ce  malade  il  n'y  eût  pas  de  cavernes  pulmo- 
naires, il  y  a  lieu  de  penser,  d'après  les  faits  qui  précèdent , 
que  les  poumons,  s'ils  n'eussent  été  aussi  volumineux  et  s'il 
n'avait  pas  existé  d'épanchement  pleurétique  envahissant  l'es- 
pace destiné  au  poumon ,  auraient  donné  lieu  à  la  production  du 
soufi9e  qui  accompagne  l'induration  du  tissu  pulmonaire.  On  a 
d'ailleurs  depuis  longtemps  signalé  la  diminution  des  signes  des 
tubercules  dans  certains  faits  de  refoulement  des  poumons  par 
le  pneumothorax;  moi-même  j'ai  rencontré  deux  cas  de  ce 
genre. 
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En  pareille  circonstance,  c'est-à-dire  dans  les  cas  d'absence 
des  signes  caverneux  dans  le  pneumothorax  tuberculeux,  au 
lieu  d'attribuer,  comme  je  le  fais ,  l'absence  des  signes  stétho- 
scopiques  des  tubercules  ou  des  cavernes  à  la  diminution  de  la 
béance  des  vides  aériens,  on  disait  que  la  compression  du  pou- 
mon par  le  fluide  épanché  dans  la  plèvre  était  favorable  à  la 
guérison  des  tubercules,  les  signes  d'auscultation  annonçant  en 
apparence  une  amélioration  prononcée  de  la  lésion  pulmonaire. 
La  chose  est  possible;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  toujours 
porter  un  pronostic  favorable  chez  les  tuberculeux  lorsqu'on 
voit  les  signes  de  cavernes  disparaître  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, soit  qu'il  n'existe  pas  de  complication ,  soit  qu'il  survienne 
un  épanchement  abondant  de  liquide  ou  de  gaz  dans  la  plèvre. 
Mon  observation  lY  le  démontre  d'une  manière  péremptoire, 
ainsi  que  les  autres  observations  que  j'ai  rapportées. 

Voyons  actuellement  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie.  Nous 
allons  trouver  ici  des  observations  d'une  analogie  parfaite  avec 
celles  qui  précèdent;  je  me  contenterai  d'en  rapporter  trois  qui 
suffiront  à  la  démonstration. 

Obs.  VI.  —  Pneumonie  latente  rapidement  suivie  de  mort;  volume  exa- 
géré des  poumons  à  Vautopsie,  —  Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de 
52  ans,  d'une  constitution  robuste,  mais  présentant  quelques  signes 
de  syphilis  constitutionnelle,  fut  admis  à  l'hôpital  Cochin  le  17  Juin 
1863. 

Un  mois  auparavant,  il  était  venu  à  ma  consultation  de  l'hôpital.  Il 
se  disait  alors  oppressé  de  plus  en  plus  depuis  quatre  mois,  et  depuis 
deux  mois  il  avait  été  forcé  de  renoncer  à  tout  travail,  l'oppression 
allant  parfois  jusqu'à  produire  une  suffocation  passagère;  il  ne  fut 
alors  constaté  aucun  signe  du  côté  du  cœur,  et  dans  l'examen  rapide 
qui  put  être  fait  alors,  la  dyspnée  fut  attribuée  à  un  emphysème  pul- 
monaire ;  il  se  plaignait  d'éprouver  depuis  deux  mois  une  céphalal- 
gie qui,  avec  des  douleurs  nocturnes  au  niveau  d'un  tibia  et  une  tu- 
meur au  niveau  du  coronal  droit  (gomme),  fut  attribuée  à  une  syphilis 
ancienne. 

A  l'admission,  ces  phénomènes  avaient  disparu  sous  l'influence  du 
traitement  prescrit;  il  était  entré  à  l'hôpital  pour  son  oppression,  qui 
avait  beaucoup  augmenté;  toutefois  l'état  général  du  malade  était 
bon ,  il  était  sans  fièvre,  et  l'on  percevait  à  l'auscultation  une  respi- 
ration ronflante  et  sibilante  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  avec 
un  peu  de  râle  sous-crépitant  aux  deux  bases  en  arrière;  en  même 
temps  le  premier  bruit  du  cœur  était  ronflant  à  la  pointe. 
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Dès  le  soir  de  Tadmission,  il  était  survenu  une  fièvre  très-vive.  Le 
lendemain,  18,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  dur,  plein,  à  1S4,  la 
face  animée  ;  il  y  avait  de  l'agitation  ;  l'oppression  était  plus  mar- 
quée ;  à  la  percussion  do  la  poitrine,  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
que  la  matité  du  cœur  était  plus  étendue  que  dans  l'état  normal  ; 
l'auscultation  donnait  les  mêmes  résultats  que  le  matin,  sauf  à  la  ré- 
gion précordiale,  où  l'on  percevait  partout  un  bruit  de  frottement 
manifeste,  avec  battements  du  cœur  superficiels.  —  Vent,  scarif.  rég. 
précord.;  jul.  teint,  digit.;  diète. 

Le  19  juin,  même  état,  mais  avec  un  peu  de  délire.  Un  vésicatoire 
est  appliqué  à  la  région  précordiale. 

Les  deux  jours  suivants,  l'état  du  malade  va  s'aggravant  ;  le  pouls 
s'accélère,  la  dyspnée  augmente,  la  face  se  congestionne,  et  l'auscul- 
tation fournit  les  mêmes  signes  que  le  lendemain  de  l'entrée  à  l'hôpi- 
tal :  avec  le  son  obscur  à  la  région  précordiale,  bruit  de  frottement 
manifeste;  partout  ailleurs  dans  la  poitrine,  respiration  sifflante  ou 
ronflante  mélangée  aux  deux  bases  de  râles  sous-crépitants  humides, 
sans  souffle  bronchique  ni  râle  crépitant,  ni  bronchophonie  en  aucun 
point.  Depuis  qu'il  était  sous  nos  yeux,  le  malade  n'avait  expectoré 
chaque  jour  que  quelques  crachats  muqueux  insignifiants.  Une  sai- 
gnée de  300  grammes,  faite  le  20,  ne  produit  aucune  amélioration. 

Le  22,  le  pouls  est  devenu  petit,  serré  (à  144);  la  respiration  est  aug- 
mentée aussi  de  fréquence  ;  un  râle  trachéal  survient,  et  la  mort  a 
lieu  à  midi. 

A  Vautopsie,  les  deux  poumons  étaient  comme  à  l'étroit  dans  la  poi- 
trine à  l'euverture  du  cadavre  ;  leur  volume  exagéré  était  surtout  re- 
marquable après  leur  extraction  du  thorax.  Cet  excès  de  volume  n'é- 
tait pas  dû  à  de  l'emphysème  pulmonaire.  Tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  était  le  siège  d'une  hépatisation  grise  des  plus 
tranchées  ;  le  reste  du  poumon  gauche  et  le  poumon  droit  étaient  en 
outre  très-congestionnés  et  d'une  couleur  rouge  foncée  ;  les  bronches 
étaient  libres,  mais  leur  muqueuse,  d'ailleurs  mince  et  résistante 
partout,  était  très-congestionnée. 

Le  cœur  était  hypertrophié,  très-volumineux ,  avec  lésion  valvu- 
laire  de  l'orifice  aortique  (induration  fibro-cartilagineuse)  et  dilatation 
ieses  quatre  cavités;  de  plus,  le  péricarde  présentait  deux  plaques 
"ugueuses,  épaisses  et  anciennes,  qui  révélaient  l'existence  d'une  pé- 
icardite  antérieure  et  qui  avaient  donné  lieu  au  bruit  de  frottement 
^nstaté  pendant  la  vie. 
Les  autres  organes  étaient  sains. 

Je  ne  m'arrête  pas  aux  lésions  cardiaques  de  cette  observa- 
ion  ;  elles  ne  furent  pas  suffisamment  étudiées  pendant  la  vie, 
n  raison  de  Tabsence  de  signes  manifestes  en  dehors  du  bruit 
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de  frottement.  Mais  j'insiste  sut  le  défaut  absolu  des  signes  de  la 
pneumonie  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  pneumonie 
dont  révolution  a  eu  lieu  sous  nos  yeux  en  cinq  jours  sans  pou- 
voir être  soupçonnée,  et  dont  les  signes  d'auscultation  ont  été 
remplacés  par  une  respiration  sifflante  ou  ronflante  généralisée , 
avec  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  On  devait  croire  à 
une  bronchite  grave ,  avec  engouement  asphyxique  ultime  des 
deux  poumons.  Aucun  crachat  pneumonique  caractéristique  ne 
vint  ici  révéler  la  pneumonie  latente,  comme  cela  est  arrivé  dans 
le  fait  suivant. 

Obs.  vil  —  Pneumonie  du  côté  gauche  sans  autres  signes  manifestes 
que  les  crachats  caractéristiques  ;  mort  en  cinq  jours  ;  poumons  volunù^ 
neux  :  le  gauche  hépatisé,  le  droit  fortement  congestionné.  —  Un  homme, 
âgé  de  48  ans,  facteur  de  pianos,  d'une  forte  constitution,  fut  admis 
dans  ma  division,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  48  février  1863. 

Sa  santé  habituelle  était  bonne;  cependant  il  prétendait  avoir  eu. 
à  l'âge  de  16  ans,  une  fluxion  de  poitrine  dont  la  durée  avait  été  de 
six  semaines,  et  à  l'âge  de  24  ans,  étant  militaire,  une  fièvre  typhoïde 
dont  la  réalité  ne  parut  pas  douteuse  d'après  les  détails  qu'il  donna. 

Il  toussait  depuis  trois  semaines  sans  avoir  eu  ni  fièvre,  ni  oppres- 
sion, ni  expectoration,  lorsque,  dans  la  nuit  du  17  au  18  février,  il  fat 
pris  de  frissons  violents,  avec  tremblements,  puis  de  chaleur  générale, 
de  brisement  dans  les  membres,  d'oppression,  de  vomissements  et  de 
diarrhée  ;  en  môme  temps  survint  un  violent  délire.  Il  entra  à  l'hô- 
pital dans  la  journée  du  18. 

Le  jour  même  de  son  admission,  une  douleur  assez  vive  se  déclara 
vers  le  mamelon  gauche,  et  l'expectoration  devint  sanguinolente  la 
nuit  suivante  ;  le  délire  avait  cessé. 

Le  lendemain,  19  février,  la  physionomie  était  animée,  la  peau 
chaude,  le  pouls  à  120  puis.;  il  y  avait  de  la  soif,  perte  complète 
de  l'appétit;  la  langue  était  recouverte  d'un  enduit  épais,  mais  hu- 
mide; une  douleur  persistante  existait  vers  le  mamelon  gauche;  la 
respiration  était  haute,  précipitée,  et  les  grandes  inspirations,  ainsi 
que  la  toux,  augmentaient  la  douleur  ;  le  quart  du  crachoir  était  rem- 
pli par  des  crachats  de  couleur  rouge-brique,  médiocrement  visqueux 
et  aérés. 

Sous  la  clavicule  gauche,  le  son  était  manifestement  plus  intense  et 
plus  grave  à  la  percussion  que  dans  la  région  correspondante  du  côté 
droit;  en  arrière  il  existait  un  son  manifestement  tympanique  ou  exa- 
géré à  la  base  des  deux  côtés;  à  l'auscultation,  en  avant  comme  en 
arrière,  le  bruit  respiratoire  était  très-faible  et  accompagné  de  ronfle- 
ments (comme  les  vibrations  d'une  corde  de  basse)  que  Ton  entendait 
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dans  toute  retendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  principalement 
pendant  l'expiration ,  avec  quelques  bulles  de  râle  sous-crëpitant 
obscur,  rares  et  très-disséminées  des  deux  côtés;  il  n*y  a  à  gauche  ni 
matité,  ni  souffle,  ni  râle  crépitant,  ni  bronchopbonie.  —  Grom.  suc; 
julep  diac;  40  vent,  scarif.;  diète. 

Le  20  février,  Tétat  général  est  un  peu  meilleur;  la  chaleur  de  la 
peau  est  toujours  élevée,  mais  le  pouls  est  descendu  à  iOO;  la  soif 
reste  vive  ;  il  y  a  eu  une  selle  sans  coliques  ;  la  douleur  a  disparu  du 
côté  gauche  pour  se  porter  à  Tépigastre  ;  l'oppression  et  la  toux  ont 
diminué;  les  crachats  ne  recouvrent  que  le  fond  du  crachoir  :  ils  sont 
couleur  sucre  d'orge,  visqueux,  adhérents,  à  peine  aérés. 

L'exploration  de  la  poitrine  fatigue  beaucoup  le  malade;  mêmes 
résultats  de  la  percussion  que  la  veille;  respiration  forte  générale- 
ment des  deux  côtés,  au  lieu  d'être  faible  comme  hier  ;  elle  est  tou- 
jours mélangée  de  ronflements  dans  les  deux  temps,  sans  aucun  râle 
humide,  excepté  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière  ;  ni  matité, 
ni  bronchopbonie  ;  il  n'y  a  de  souffle  (et  encore  n'est-il  perçu  qu'ac- 
cidentellement) que  dans  un  point  limité  à  la  racine  des  bronches 
gauches,  contre  la  colonne  vertébrale  et  en  dedans  de  l'omoplate  ;  ce 
souffle  fugace  est  très-doux  et  perçu  dans  l'expiration  seulement;  ce 
n'est  nullement  le  souffle  tubaire ,  métallique,  de  l'hépatisation  pul- 
monaire ;  son  caractère  et  son  siège  doivent  le  faire  rapporter  plutôt 
à  la  congestion  pulmonaire  qui  accompagne  la  pneumonie.  —  Gom. 
suc;  pot.  émet.  0  gr.  30,  et  sir.  diac.  15  gr.;  bouillons. 

Le  21.  La  potion  émétisée  a  produit  la  veille  un  vomissement  et 
quatre  selles,  et  le  malade  se  sentait  soulagé  ;  mais  la  nuit  a  été  agitée 
et  son  état  s'est  aggravé.  Sa  figure  est  animée,  ainsi  que  sa  parole  ; 
il  y  a  une  très-grande  anxiété,  de  la  céphalalgie  et  une  oppression 
assez  prononcée;  le  pouls  mou,  dépressible,  est  à  120;  les  crachats 
sont  rares  :  les  uns  d'un  rouge-brique,  les  autres  couleur  sucre  d'orge. 

Les  résultats  de  la  percussion  sont  les  mêmes  que  précédemment 
en  avant,  et  en  arrière  le  son  est  normal  des  deux  côtés,  si  ce  n'est 
qu'il  est  exagéré  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  quant  à  l'auscultation, 
il  n'y  a  en  avant  que  du  ronflement  comme  bruit  anormal  ;  en  ar- 
rière, à  gauche,  la  respiration  est  forte,  sans  souffle,  sèche  du  haut  en 
bas,  mais  surtout  en  haut,  et  toujours  avec  des  ronflements  sans  râles 
humides  ;  la  respiration  est  plus  douce  à  droite  et  les  ronflements  y 
sont  moindres.  —  Suppression  de  la  pot.  émétisée  ;  jul.  kerm.  0  gr.  30 
et  i  gr.  éther;  sinapism.  2  fois;  bouillons. 

Le  lendemain,  l'aggravation  est  rapide  ;  il  survient  du  délire  et  le 
malade  meurt. 

A  V autopsie^  les  poumons  sont  remarquables  par  leur  volume  très- 
considérable.  Le  poumon  gauche  est  dur,  hépatisé  au  niveau  de  son 
lobe  supérieur,  qui,  à  la  coupe,  a  une  teinte  d'un  gris  jaunâtre  et 
fournit  par  le  raclage  un  liquide  manifestement  purulent  ;  le  lobe  in- 
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fërieur  est  d'un  rouge  brunâtre  si  friable  que,  pour  l'extraire  de  U 
cavité  thoracique,  on  le  réduit  en  une  bouillie  qui  lui  donne  Taspect 
de  la  rate  ramollie. 

Le  poumon  droit  est  très-congestionné ,  d'un  violet  noir  foncé,  sans 
aucune  hépatisation  ;  il  est  en  partie  aéré  ;  la  pression  fait  sourdre  de 
sa  coupe  un  sang  noir  mélangé  de  quelques  bulles  d'air  ;  son  tissu  n'est 
pas  très-friable. 

Il  n'y  a  de  tubercules  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  poumon.  La  mu- 
queuse des  bronches,  examinée  avec  soin ,  est  simplement  conges- 
tionnée. 

Le  cœur  contient  des  caillots  noirs  et  mous  ;  il  est  sain. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 

Ces  observations  de  pneumonie  présentent  une  grande  ana- 
logie avec  celles  de  phthisie  pulmonaire  précédemment  rappor- 
tées ,  en  ce  que ,  de  part  et  d'autre ,  l'absence  de  signes  caracté- 
ristiques de  la  lésion  pulmonaire  s'est  accompagnée  d'une  aug- 
mentation notable  du  volume  des  poumons  malades;  de  plus, 
comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  peut  trouver,  dans  le 
cours  de  la  pneumonie,  que  les  signes  de  la  lésion  ,  d'abord  bien 
perçus,  cessent  de  se  faire  entendre ,  avec  les  progrès  croissants 
de  la  maladie.  Cela  est  dû ,  de  part  et  d'autre ,  à  l'accroissement 
ultime  des  poumons.  Voici  un  fait  de  pneumonie  intéressant  à 
ce  point  de  vue,  comme  Test  l'observation  IV,  dans  le  cas  de  tu- 
berculisation  pulmonaire. 

Obs.  Vin.  —  Pneumonie  du  poumon  droit  ;  signes  d' hépatisation  dispa- 
raissant avec  les  progrès  de  la  maladie  jusqu'à  la  mort  ;  poumon  droil 
très-volumineux  à  Vautopsie,  —  Un  ébéniste,  âgé  de  61  ans,  entra  dans 
mon  service  à  l'hôpital  Gochin,  salle  Saint-Jean ,  no  21,  le  â  jan- 
vier 4865. 

Il  avait  eu  deux  fluxions  de  poitrine  en  1842  et  1863,  toutes  les 
deux  du  côté  gauche.  Il  avait  depuis  très -longtemps  la  respiration 
courte  ;  il  toussait  depuis  deux  ans  ;  il  avait  maigri  et  éprouvait  aussi 
quelques  palpitations. 

Le  l'*"  janvier,  il  fut  pris  le  soir  de  frissons ,  de  céphalalgie,  de 
nausées  et  d'une  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  toux  et 
oppression.  Il  fut  admis  à  l'hôpital  dans  la  journée  du  lendemain. 

Le  3.  Je  constate  une  fièvre  vive  (125  pulsations),  avec  persistance 
de  la  douleur  du  côté  droit,  une  dyspnée  prononcée  (42  inspirations 
par  minute),  une  toux  fréquente  avec  crachats  assez  abondants,  vis* 
queux,  adhérents,  jaunâtres. 

Il  existait  à  la  percussion  une  matité  circonscrite  à  la  base  du  pou- 
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mon  droit  en  arrière,  avec  souffle  léger  au  même  niveau  ;  râles  cré- 
pitants assez  limités  et  retentissement  de  la  voix  un  peu  égopho- 
nique  ;  le  bruit  respiratoire  était  un  peu  faible  dans  le  poumon 
gauche.  —  Gom.  suc;  jul.  avec  tart.  stib.  0,30;  ventouses  scarifiées. 

Le  4.  Même  état  général  et  local,  si  ce  n'est  que  la  respiration  souf- 
flante et  les  râles  sont  moins  distincts  du  côté  droit.  —  Même  trai- 
tement. 

Le  5.  Fièvre  à  peu  près  aussi  intense  (iâO  puis.)  ;  dyspnée  persis- 
tante ;  l'expectoration  est  toujours  caractéristique,  mais  il  y  a  une  dis- 
parition complète  des  râles  crépitants  et  du  souffle;  il  y  a  absence  du 
bruit  respiratoire  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit,  où 
Ton  perçoit  cependant  une  bronchophonie  manifeste  ;  au-dessus,  du 
môme  côté,  le  bruit  respiratoire  est  un  peu  obscur  et  mélangé  de 
quelques  râles  ronflants  dans  l'expiration. 

Le  6.  Fièvre  et  dyspnée  sans  changements  ;  matité  persistante  à 
droite,  où  l'on  ne  constate  à  la  base  que  quelques  râles  sonores,  ainsi 
qu'à  la  hase  gauche. 

Le  7.  L'état  général  est  plus  grave  ;  le  pouls  est  petit  et  toujours 
fréquent  (iiO  puis.)  ;  il  y  a  encore  40  inspirations  par  minute  ;  la  res- 
piration est  laborieuse,  l'anxiété  vive  ;  la  langue  est  sèche,  l'expecto- 
ration toujours  jaune  d'ambre  et  visqueuse;  la  matité  a  envahi  en  ar- 
rière toute  la  hauteur  du  poumon  droit;  il  y  a  toujours  absence  de 
râles  crépitants  et  de  souffle,  et  l'on  constate  uniquement  des  râles 
ronflants  dans  les  deux  poumons,  du  haut  en  bas,  en  arrière  ;  l'expi- 
ration est  prolongée  aux  deux  sommets. 

Le  pronostic  est  jugé  funeste,  malgré  l'absence  de  signes  caracté- 
ristiques de  la  pneumonie  ;  la  mort,  en  efl'et,  survient  dans  la  journée 
après  six  jours  de  maladie. 

Autopsie  faite  le  9.  Les  organes  thoraciques  étant  considérés  en 
place,  le  poumon  droit  est  très-volumineux,  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure qui  recouvre  le  cœur,  dont  la  situation  est  d'ailleurs  normale; 
le  poumon  gauche  est  afi'aissé;  il  existe  des  adhérences  pleurales 
dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  plus  nombreuses  à  droite 
et  aux  deux  sommets  ;  ces  adhérences  sont  faciles  à  rompre  avec  le 
doigt  ;  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  plèvre  ;  le  poumon  droit  pa- 
rait surtout  très-volumineux  quand  il  est  extrait  de  la  poitrine  :  il  est 
entièrement  compacte,  dur,  d'un  rouge  foncé  ;  sa  coupe  présente  une 
surface  granuleuse,  jaunâtre  au  niveau  des  deux  lobes  inférieurs  où 
existe  une  hépatisation  grise,  et  d'où  suinte  à  la  pression  un  liquide 
muco-purulent  ;  le  liquide  ainsi  obtenu  est  rouge  au  niveau  du  lobe 
supérieur,  où  l'hépatisation  est  à  son  premier  degré  ;  partout  le  tissu 
est  friable  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt;  les  divisions 
bronchiques  sont  libres  partout  et  humectées  de  liquide  muco-puru- 
lent fluide. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  dans  presque  toute  son  éten- 
due, surtout  à  sa  base. 
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Le  cœur  est  sain  et  ne  contient  pas  de  caillots. 

Le  foie  présente  comme  particularité  d'être  très-dur  au  ni?eaii  de 
son  lobe  gauche,  où  existe  à  la  coupe  un  développement  prononcé  di 
tissu  fibreux  de  l'organe,  et  où  Ton  trouve  près  du  bord  inférieur, 
comme  noyée  dans  le  tissu  hépatique  qu'elle  soulève,  une  petite  tige 
métallique  rouillée  de  2  centimètres  i/S  de  long,  ayant  les  apparences 
d'une  pointe  ou  d'une  épingle. 

Les  reins  sont  réunis  par  leur  extrémité  inférieure  au  devant  de  U 
colonne  vertébrale  et  forment  un  croissant  à  concavité  supérieure. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Je  renvoie,  pour  les  conclusions  à  tirer  de  cette  observatioa, 
à  celles  qui  suivent  l'observation  IV,  et  qui  me  paraissent  éta- 
blir que  la  disparition  des  signes  de  la  lésion  pulmonaire  tieal  ! 
à  ce  que  le  poumon  augmente  de  volume  avec  les  progrès  delà 
maladie. 

Comme  dans  la  phthisie ,  cette  augmentation  de  volume  ex- 
plique comment ,  dans  certaines  pneumonies ,  les  signes  delà 
lésion  peuvent  ne  se  révéler  que  dans  les  grandes  inspira- 
tions. 

La  congestion  pulmonaire  joue  un  grand  rôle  dans  l'augmen- 
tation de  volume  du  poumon,  avec  l'infiltration  tuberculeuse  â  | 
l'hépatisation.  C'est  à  ces  causes  réunies  qu'il  faut  attribuer  IV 
croissement  de  volume  des  poumons. 

Cet  accroissement  de  volume  n'a  rien  de  précis  en  lui-même. 
Le  volume  du  poumon  sain  étant  très-variable  suivant  les  in- 
dividus, selon  leur  taille  et  le  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  thorax ,  il  est  impossible  d'indiquer  une  mesure 
précise  de  l'augmentation  de  volume  du  poumon  qui  donne  lien 
à  la  disparition  des  signes  caractéristiques  des  lisions  pulmo- 
naires. M.  Léon  Le  Fort,  dans  ses  Recherches  sur  VanatomiedHWé' 
mon  (thèse,  1858)  n'a  jamais  trouvé  au  delà  de  24  centimètres  de 
hauteur,  à  leur  face  externe,  pour  les  poumons  sains  et  tout 
récemment ,  en  faisant  l'autopsie  d'un  homme  mort  rapidement 
dans  le  cours  d'un  délire  alcoolique  fébrile,  sans  signes  de  pneu- 
monie pendant  la  vie,  j'ai  eu  à  constater  à  l'autopsie  l'hépatisa- 
tion grise  d'un  poumon,  avec  augmentation  notable  du  volume 
de  l'organe ,  qui  avait  40  centimètres  de  hauteur.  Il  est  facile  du 
reste  de  constater,  après  la  mort,  cet  accroissement  de  volume 
lorsque  le  poumon,  à  l'ouverture  du  thorax,  ne  se  rétracte  pas 
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OU  se  rétracte  peu  sur  lui-même,  et  que,  retiré  du  thorax,  il  pré- 
sente en  même  temps  un  volume  manifestement  exagéré. 

Les  signes  perçus  par  l'auscultation  concordent  bien  avec  cette 
augmentation  de  volume  des  poumons. 

J'ai  déjà  fait  remarquer,  en  effet,  que  tout  bruit  respiratoire 
n'a  pas  disparu  dans  les  faits  dont  je  m'occupe ,  et  que  l'on  y 
trouve,  à  la  place  des  bruits  anormaux  attribués  aux  cavernes 
et  à  l'hépatisation ,  les  respirations  anormales  que  j'ai  signalées 
comme  la  conséquence  de  la  béance  incomplète  ou  abolie  des 
vides  aériens.  On  a  vu,  en  effet,  que  dans  mes  observations,  c'est 
la  respiration  faible ,  plus  rarement  la  respiration  exagérée 
(obs.  VII),  la  respiration  rude,  l'expiration  prolongée,  et 
les  respirations  sifflante  et  ronflante,  qui  ont  remplacé  à  l'aus- 
cultation les  signes  caractéristiques  des  lésions  pulmonaires. 

Tout  me  semble  donc  concourir  à  démontrer  que,  dans  les  faits 
que  j'ai  rapportés,  on  doit  expliquer  le  défaut  de  signes  caracté- 
ristiques des  cavernes  ou  de  l'hépatisation  pulmonaire  par  la 
diminution  ou  l'abolition  de  ^la  béance  des  vides  aériens  due  à 
l'augmentation  de  volume  des  poumons ,  ou  ,  dans  des  cas  plus 
litres ,  à  la  diminution  de  l'espace  destiné  à  ces  organes  dans  la 
poitrine. 

Quelle  autre  cause  pourrait-on  d'ailleurs  invoquer  ?  Penserait- 
on  que  les  adhérences  des  sommets  des  poumons  dans  les  faits 
dephthisie  suffiraient  pour  s'opposer  à  une  pénétration  suffi- 
sante de  l'air,  et  par  suite  à  la  production  des  bruits  caverneux  ? 
Évidemment  les  faits  s'opposent  à  cette  manière  de  voir.  Dans 
Une  foule  de  faits  de  cavernes  tuberculeuses  que  révèlent  les 
signes  d'auscultation  les  plus  probants ,  il  y  a  des  adhérences 
complètes  des  sommets  des  poumons.  Et,  d'un  autre  côté,  nous 
avons  vu  l'absence  des  bruits  d'hépatisation  pulmonaire  avoir  lieu 
sans  qu'il  y  ait  des  adhérences.  Cette  explication  ne  saurait  non 
plus  s'accorder  avec  la  disposition  rapide  des  signes  de  cavernes 
ou  d'hépatisation  pulmonaire,  car  les  adhérences  ne  se  forment 
])asdu  jour  au  lendemain.  Cette  explication  n'est  donc  pas  va- 
lable. 

Il  en  est  de  même  de  la  rigidité  du  tissu  pulmonaire  qui ,  en 
détruisant  l'expansibilité  de  l'organe,  pourrait  être  accusée  de  la 
disparition  des  signes  caractéristiques  d'auscultation. 
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Stokes,  ea  dAcfrs  des  buts  signalés  par  Laéonec  el  par  M.  Barth, 
a  expliqué  ainâ  l'absenoe  du  souffle  tubaiie  dans  certaines  pneu- 
monies, par  rimmobilité  du  poumon  hépatîsé,  et  par  sa  résis- 
tance à  l'expansion  in^iratoire.  Cela  ne  peut  arriver  pour  lui 
que  dans  les  cas  d'hépatisation  du  poumon  tout  entier,  car  pour 
peu  qu  il  y  ait,  avec  Thépatisation.  de  tissu  perméable  non  hépa- 
tisé,  il  admet  que  le  souffle  bronchique  doit  se  produire.  M.  Gri- 
solle ,  qui  rapporte  cette  qpinion  de  Stokes  (  Traité  de  la  pmeumumieu 
reconnaît  l'existence  des  faits,  mais  il  n  en  admet  pas  l'application. 
On  voit,  en  effet,  assez  fréquemment  des  pneumonies  généralisées 
dans  un  poumon,  et  qui  donnent  lieu  à  la  production  des  signes 
les  plus  caractéristiques  de  Thépatisation  la  plus  franche;  tandis 
que  Ton  voit  ces  signes  manquer  dans  certains  cas,  dans  l'obser- 
vation IV,  par  exemple,  lorsque,  à  côté  de  l'hépatisation,  le  pou- 
mon est  perméable  et  non  hépatisé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  L'explication  de  Stokes  n'est  donc  pas  suffisante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  lui  doit  d'avoir  attiré  Tattention  sur  la 
rigidité  du  tissu  pulmonaire ,  comme  cause  de  la  difficulté  de 
l'expansion  du  poumon  pendant  l'inspiration;  car  il  ne  me  pa- 
rait pas  douteux  que  cette  rigidité,  ainsi  que  les  adhérences  ser- 
rées du  poumon ,  ne  doivent  gêner,  jusqu'à  un  certain  point,  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  vides  aériens.  Mais  l'expérience  cli- 
nique démontre  que  l'inspiration  la  plus  faible  sufdt  pour  faire 
pénétrer  l'air  dans  un  poumon  adhérent ,  ou  bien  condensé  par 
une  infiltration  tuberculeuse ,  ou  par  une  hépatisation  pulmo- 
naire, si  les  vides  aériens  y  ont  conservé  encore  une  béance  suf- 
fisante. C'est  ce  que  me  paraissent  démontrer  les  faits  que  j'ai 
rapportés. 

Ici  se  termine  l'exposé  que  j'ai  voulu  faire  des  idées  person- 
nelles qui  m'ont  été  suggérées  depuis  longtemps  par  l'étude  des 
faits  cliniques.  J'ai  voulu  les  soumettre  à  l'examen  critique  du 
public  médical,  avant  de  les  traiter  d'une  manière  plus  complète. 
C'est  dire  que  j'accueillerai  avec  empressement,  pour  mon  travail 
définitif,  les  remarques  et  objections  qu'on  pourrait  avoir  à  me 
présenter. 

Dans  le  remarquable  travail  que  M.  Germain  Sée,  mon  savant 
collègue  de  l'hôpital  Beaujon,  a  publié  sur  Vastkmey  dans  le  nou- 
veau Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  III),  et  (jui 
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a  paru  pendant  l'impression  du  second  article  de  ce  mémoire , 
j'ai  été  heureux  de  voir  que  les  nouvelles  recherches  physiolo- 
giques, faites  à  l'étranger,  venaient  indirectement  donner  raison 
sur  beaucoup  de  points  à  la  théorie  que  je  formule  dans  ce  tra- 
vail. Elles  démontrent ,  en  effet ,  que  le  poumon  est  beaucoup 
plus  passif  par  lui-même  qu'on  ne  le  croyait  communément  dans 
l'acte  respiratoire ,  et  que  par  conséquent  il  faut  tenir  compte , 
beaucoup  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  dans  l'étude  des 
faits  cliniques,  des  conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve 
cet  organe. 
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REVUE    DE   PHARMACIE, 

Par  M.  l3  D'  Am.  VÉE. 

Sommaire  :  L'aconellhie,  nouveau  principe  immédiat  de  Taconit.  —  Instabilité  de 
l'acétate  de  morphine.  —  Substitution  du  bisulfate  de  quinquina  cristallisé  au 
sulfate  de  quinine  ordinaire.  —  Analyse  des  semences  du  eroton  Hglium.  — 
Moyen  de  rendre  le  baume  de  copahu  solidifiable  par  la  magnésie.  —  Étude  sur 
réther  sulfurique.  —  Liqueur  de  bismuth.  —  Vins  et  sirops  de  quinquina  fer- 
rugineux. —  Sirop  antiscorbutique  iodé.  —  Utilité  de  la  glycérine  dans  la  con- 
fection des  pilules,  et  pour  entretenir  la  souplesse  des  taffetas  adhésif^.  —  Pâte 
de  Ganquoin  â  la  glycérine.  — >  Goilodion  caustique  au  sublimé.  —  Collodion 
morphine.  —  Collodion  hémostatique.  —  Bouillie  de  Liebig  pour  Talimentatioa 
des  enfants. 

Parmi  les  travaux  de  pharmacie  qui  remplissent  les  recueils  spé- 
ciaux ,  il  en  est  peu  dont  le  sujet  présente  de  Tintérôt  pour  le  mé^ 
decin ,  qui  ne  saurait  accorder  son  attention  au  détail  des  manipu- 
lations ,  à  des  descriptions  d'histoire  naturelle  ou  à  des  travaux 
d'analyse  peu  susceptibles  de  recevoir  des  applications  immédiates 
à  la  thérapeutique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  tout  ce  qui  tend  à 
fournir  des  moyens  curatifs  nouveaux,  ou  simplement  à  améliorer  le 
mode  d'administration  des  médicaments  déjà  connus,  et  à  augmenter 
la  précision  de  leur  dosage.  J'écarterai  soigneusement  de  cette  revue 
tout  ce  qui  ne  présentera  pas  ce  genre  d'intérêt.  Le  nombre  des  tra- 
vaux à  analyser  se  trouvera  ainsi  considérablement  restreint ,  et  les 
lecteurs  se  verront  épargner  une  fatigue  inutile. 

VI.  30 
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Lorsque  des  chimistes  illustres  eurent  extrait  de  chacun  des  médi- 
caments les  plus  précieux  un  alcaloïde  exerçant  sur  réconomie  une 
action  analogue  à  celle  de  la  matière  végétale  qui  Tavait  fourni ,  on 
dut  croire,  au  premier  abord,  qu*il  pourrait  la  remplacer  dans  toutes 
ses  applications  ;  mais  Texpérience  n'a  pas  tardé  à  montrer  que  cha- 
que médicament  renferme  plusieurs  principes  actifs  possédant  des  pro- 
priétés spéciales.  Le  nombre  n'a  pas  cessé  de  s'en  accrottre,  et  il  est 
devenu  évident  que  nous  sommes  loin  de  connaître  d'une  manière  satis* 
faisante  la  constitution  des  médicaments  les  plus  longuement  étudiés, 
comme  le  quinquina  et  Topium.  II  ne  faut  pas  se  plaindre  de  cette 
complication,  qui  augmente  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et  se 
laisser  détourner  par  elle  d'un  genre  de  recherches  qui  ne  peut  man- 
quer de  fournir  encore  des  matériaux  précieux  aux  études  physiolo- 
giques et  à  l'expérimentation  clinique. 

Il  semble  cependant  que  les  travaux  d'analyse  immédiate  soient  né- 
gligés depuis  quelques  années,  et  les  résultats  qu'ils  ont  donnés  pen- 
dant les  derniers  mois  qui  viennent  de  s'écouler  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  nous  arrêter  longtemps  ;  ils  sont  dus  principalement  à  deux 
chimistes  anglais  { Pharmaceutical  Journal,  t.  V,  p.  317)  ,  MM.  T.  et 
H.  Smith  ,  qui  ont  su  découvrir  dans  l'aconit,  à  côté  de  la  base  dont 
les  propriétés  énergiques  ont  été  récemment  étudiées  avec  grand 
soin  par  notre  confrère  M.  Hottot ,  une  matière ,  VaconeUine ,  à  peu 
près  inerte  (3  centigr.  administrés  à  un  chat  n'ont  pas  produit  d*eflet 
appréciable),  mais  dont  la  connaissance  n'en  présente  pas  moins  uo 
intérêt  fort  grand;  c'est  un  principe  cristallisable,  d'une  alcalinité 
douteuse ,  que ,  dans  bien  des  cas ,  les  fabricants  de  produits  chimi- 
ques ont  dû  précipiter  involontairement  avec  l'aconitine,  ce  qui  ex- 
plique rinconstance  observée  dans  les  effets  de  l'aconitine,  suivant  la 
source  dont  on  l'avait  tirée.  Le  point  le  plus  remarquable  de  l'histoire 
de  l'aconelline,  c'est  qu'elle  paraît  être  identique  avec  la  narcotine. 
MM.  Smith  ont  minutieusement  comparé  ces  deux  bases  sans  pouvoir 
trouver  la  moindre  différence  entre  leurs  propriétés  physiques  ,  leurs 
solubilités ,  leurs  réactions  ,  leurs  équivalents,  et,  s'ils  ne  les  ont  pas 
confondues  sous  la  môme  dénomination,  c'est  peut-être  par  Tinfluence 
de  l'opinion  ancienne,  mais  certainement  erronée,  d'après  laquelle  ua 
môme  principe,  physiologiquement  actif,  devait  être  cantonné  dans  les 
plantes  d'une  môme  famille. 

A  défaut  de  découvertes  nouvelles ,  il  faudrait  accueillir  avec  fa- 
veur des  études  entreprises  au  point  de  vue  pharmacologique  sur  lei 
principes  déjà  connus  et  leurs  combinaisons  ;  elles  pourraient  si- 
gnaler des  faits  qui  ne  seraient  pas  sans  importance  pour  assurer 
Tefficacité  des  prescriptions.  On  ne  voit  pas  a  priori,  par  exemple,  de 
raisons  déterminantes  pour  préférer  les  unes  aux  autres  les  diffé- 
rentes combinaisons  solubles  d'un  môme  alcaloïde.  Lorsque  l'acide 
qu'elles  contiennent  n'a  pas  par  lui-môme  une  très-grande  activité, 
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&omme  l^acide  cyanhydrique ,  il  n'influe  pas  sensiblement  sur  leurs 
propriétés  physiologiques  ,  mais  ces  combinaisons  peuvent  présenter 
une  stabilité  variable;  quelques-unes  sont  hydratées,  elles  s'effleuris- 
Beatf  et  leur  teneur  en  alcaloïde  augmente  de  plusieurs  centièmes  ; 
d'autres  vont  jusqu'à  perdre  Tacide  lui-même.  Je  l'avais  observé,  il  y  a 
plusieurs  années,  en  essayant  d'obtenir  de  l'acétate  de  morphine  cristal, 
liflé  par  évaporation  spontanée  sur  les  indications  d'un  traité  do  chi- 
aie  ;  les  eristaux  obtenus  étaient  fort  beaux,  mais  à  l'essai  ils  se  sont 
trouvés  être  de  la  morphine  pure ,  l'acide  acétique  s'étant  volatilisé 
ifoc  l'eau.  On  a  publié  la  relation  d'un  fait  identique  dans  le  Journal 
iê  (àimie  médicale  (août  1865).  A  l'état  pulvérulent,  l'acétate  de  mor- 
phine est  un  peu  plus  stable,  mais  ce  n'en  est  pas  moins  le  plus  variable 
des  sels  de  morphine.  Pourquoi  le  préfère-t-on  presque  constamment  au 
sulfate  et  au  chlorhydrate,  qui  n'ont  pas  le  môme  inconvénient  ?  A  Toc- 
easion  de  la  préparation  des  dissolutions  de  sulfate  de  quinine  des- 
tinées aux  injections  sous-cutanées,  on  a  dû  rappeler  de  même  (But- 
l^in  de  thérapeutique,  septembre  4865)  les  avantages  que  présente  le 
bisulfate  de  quinine  cristallisé,  se  conservant  à  l'air  sans  perdre  de 
ton  poids,  sur  le  sulfate  ordinaire ,  efflorescent  et  presque  insoluble. 
Le  seul  inconvénient  du  premier  est  de  renfermer  un  cinquième  en- 
viron de  quinine  en  moins  ;  il  est  facile  d'en  tenir  compte  dans  les 
prescriptions. 

U  est  une  classe  de  médicaments  dont  l'analyse  n'occupe  guère  les 
chimistes,  parce  qu'elle  ne  conduit  pas  en  général  à  la  découverte  de 
principes  cristal lisables  faciles  à  purifier.  Ce  sont  les  substances  acres 
et  purgatives.  On  peut  cependant  isoler  jusqu'à  un  certain  point  les 
résines  auxquelles  elles  doivent  leurs  propriétés,  étudier  la  manière 
dont  elles  se  comportent  avec  les  dissolvants,  et  en  tirer  des  indications 
titiles.  n  faut  savoir  gré  à  M.  Yautherin  (thèse  de  Paris),  de  s'être  livré 
èvii  travail  de  ce  genre,  l'analyse  des  semences  du  croton  tiglium,  de 
n'avoir  pas  reculé  devant  ses  difficultés,  et  la  répugnance  qu'inspire  le 
contact  inévitable  de  semblables  substances.  Sa  thèse  contient  des 
flits  nombreux  et  observés  avec  autant  de  précision  que  le  sujet  le 
comportait.  On  lui  doit  de  pouvoir  substituer  dès  à  présent  à  l'huile 
lie  croton  employée  comme  révulsif  une  teinture  saturée  d'un  manie- 
ment beaucoup  plus  facile. 

Lorsqu'on  mélange  du  baume  de  copahu  avec  une  proportion  rela- 
tivement faible  (4  seizième)  de  magnésie  calcinée ,  il  arrive  le  plus 
lOQvent  que  le  tout  se  prend  au  bout  de  quelques  heures  en  une  masse 
solidO)  mais  quelquefois  aussi  le  mélange  conserve  sa  liquidité  pri- 
mitive. La  propriété  de  se  solidifier  sous  l'influence  de  la  magnésie  a 
été  regardée  pendant  longtemps  comme  une  preuve  de  la  pureté  du 
baume,  et  les  échantillons  qui  ne  la  présentaient  pas  étaient  con- 
stamment rejetés  des  officines.  Quelques  singularités  étaient  cependant 
restées  inexpliquées.  On  a  vu  parfois  un  même  échantillon  de  baume 
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cesser  d'être  solidifiable  pour  le  redevenir  plus  tard.  D'autres  échan 
tillons  ,  de  provenance  certaine,  et  semblables  en  tout  aux  meilleurs 
de  ceux  que  le  commerce  acceptait,  restaient  inemployés  parce  qu'ils 
refusaient  de  prendre,  sous  l'influence  de  la  magnésie,  une  consis- 
tance convenable.  M.  Roussin  nous  a  donné  l'explication  de  ces  ano- 
malies apparentes  (/otim.  depharm,^  mai  1865).  Elles  dépendent  de 
l'état  d'humidité  du  baume.  Contient-il  de  l'eau  ,  la  magnésie  s'hy- 
drate d'abord  et  se  combine  ensuite  aux  acides  résineux.  L'eau  est- 
elle  absente,  la  magnésie  reste  anhydre  ,  et,  par  suite,  indifférente 
aux  affinités  qui  la  sollicitent.  Sans  se  préoccuper  d'un  caractère  trom- 
peur, le  pharmacien  pourra  désormais  accepter  le  baume  qui  lui  of- 
frira des  garanties  plus  sérieuses,  et,  pour  le  rendre  plus  solidifiable, 
il  lui  suffira  d'y  ajouter  un  peu  d'eau,  ou,  plus  simplement,  de  le  laisser 
exposé  pendant  un  temps  suffisant  à  l'air  humide. 

M.  le  professeur  Regnault  vient  de  terminer,  avec  la  collaboration 
de  M,  Adrian,  un  travail  étendu  {Jour,  de  pharm, ,  mars  1864  et  fé- 
vrier 1865) ,  et  des  plus  précis  sur  l'éther  sulfurique.  Ce  liquide, 
d'un  usage  si  fréquent,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  les  officines 
à  l'état  de  pureté  ;  il  renferme  toujours  de  l'alcool  et  de  Teau  dont  on 
ne  pourrait  chasser  les  dernières  traces  que  par  des  rectifications 
très-dispendieuses  ;  la  présence  de  ces  liquides  n'offre  pas  d'incon- 
vénient, quand  la  proportion  n'en  est  pas  exagérée.  Pour  apprécier  le 
degré  de  pureté  de  l'éther,  le  procédé  le  plus  expéditif  et  le  plus  em- 
ployé consiste  à  y  plonger  un  aréomètre  ;  il  semble  en  efifet  au  pre- 
mier abord  que  la  densité  du  mélange, doit  décroître  suivant  une  loi 
constante,  à  mesure  que  la  proportion  d'éther  augmente,  ce  qui  ne  serait 
exact  que  si  l'éther  ne  contenait  qu'un  seul  liquide  étranger,  de  l'alcool 
pur  ou  de  l'eau  pure.  Mais  dans  l'éther  commercial ,  pour  une  même 
proportion  d'éther  pur  associée  à  des  proportions  très-différentes  d'al- 
cool et  d'eau,  la  densité  variera  dans  des  limites  très-étendues.  Après 
avoir  signalé  cette  cause  d'erreur  qui  était  restée  inaperçue  pendant 
tant  d'années,  MM.  Regnault  et  Adrian  nous  ont  donné  le  moyen  de 
l'éviter.  Il  faut ,  pour  cela ,  après  avoir  pris  la  densité  du  mélange 
total,  agiter  le  liquide  avec  du  carbonate  de  potasse  qui  s'empare  de 
l'eau,  et  en  prendre  de  nouveau  la  densité.  Il  suffit  alors  de  se  re- 
porter à  des  tables  construites  par  les  auteurs,  au  moyen  d'expérien- 
ces multipliées,  pour  connaître  exactement  la  composition  de  l'éther 
analysé.  Cet  important  travail  contient  encore  une  étude  sur  la  recti- 
fication  et  la  purification  de  l'éther  sulfurique ,  l'analyse  des  élheis 
livrés  par  le  commerce,  etde  nombreux  tableaux  qui  donnent  immédia- 
tement la  quantité  d'alcool  à  ajouter  à  un  éther  d'une  compositioa 
connue  pour  le  réduire  à  une  densité  déterminée.  En  suivant  les  in- 
dications qu'il  renferme,  on  peut  obtenir  de  l'éther  éminemment  pro- 
pre à  être  employé  comme  agent  anesthésique* 
MM.  Regnault  et  Adrian  se  sont  attachés  à  l'étude  d'un  des  mediv*- 
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meDts  les  plus  anciens  qui  soient  encore  en  usage,  et  ont  réussi  à 
ajouter  des  faits  importants  à  son  histoire.  Il  va  être  question,  au  con- 
traire, dans  les  lignes  suivantes,  d'une  préparation  toute  nouvelle  qui 
paraitibien  combinée,  et  peut  avoir  une  utilité  réelle,  mais  sur  laquelle 
il  serait  prématuré  de  se  prononcer,  les  renseignements  cliniques  faisant 
complètement  défaut  à  son  égard  {Pharm.  Joum.^  t.  Y,  p.  301).  La 
liqueur  de  bismuth,  de  M.  Schacht,  est  donnée  comme  pouvant  rem- 
placer le  sous-nitrate  de  ce  métal.  La  préparation  en  est  tenue  se- 
crète, mais  ranalyse  a  montré,  et  l'auteur  a  confirmé,  qu'elle  conte- 
nait un  citrate  double  d'ammoniaque  et  de  bismuth ,  en  proportion 
telle  que  l'oxyde  de  bismuth  entre  dans  la  préparation  pour  un  cin- 
quantième environ.  La  saveur  en  est  presque  nulle  :  elle  se  donne  à 
la  dose  de  3  à  4  grammes.  Quoique  le  sous-nitrate  de  bismuth  n'ait 
pas  de  saveur  désagréable,  bien  des  personnes  lui  préféreraient  une 
semblable  liqueur.  On  peut  la  préparer,  d'après  M.  Tichborne,  en  dis- 
solvant dans  du  citrate  d'ammoniaque  du  citrate,  ou  de  l'oxyde  de 
bismuth  récemment  précipité. 

Les  occasions  qui  se  présentent  journellement  d'instituer  des  trai- 
nents  par  le  fer  et  le  quinquina  simultanément  employés  ont  depuis 
longtemps  fait  rechercher  aux  pharmaciens  les  moyens  de  réunir 
ces  utiles  agents  dans  une  même  préparation  ,  malgré  les  difficultés 
que  paraissait  présenter  la  solution  du  problème,  les  sels  de  fer  étant 
décomposés  et  précipités  par  le  tannin  des  substances  astringentes. 
Plusieurs  vins  et  sirops  de  quinquina  ferrugineux  ont  été  mis  en 
tvant.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  certaines  formules  d'une 
exécution  facile,  qui  permettront   au   médecin   de   faire  préparer 
en  tout  lieu  des  médicaments  sur  lesquels  il  pourra  compter,  parce 
qae  la  composition  lui  en   sera  exactement  connue.  M.  Fauré   a 
fait  le  premier  l'intéressante  remarque  que  les  vins  de  Bordeaux 
contiennent   tous  du  tartrate   de  fer,  dont   la  quantité  peut  s'é- 
lever, pour  certains  crus,    à   25  centigrammes  par  litre,  suivant 
M.  Dannecy  (Bull,  de   thérap.^  avril  1865).  Ce  sel  y  est  maintenu  en 
dissolution  par  l'acide  libre  du  vin,  malgré  la  présence  du  tannin. 
¥.  Dannecy  propose  en  conséquence  de  préparer  des  vins  et  des  si- 
rops de  quinquina  ferrugineux  en  assurant  leur  stabilité  par  l'addition 
d'une  quantité  convenable  d'acide  libre.  C'est  ce  qui  a  été  fait,  anté- 
rienrement  à  la  publication  de  M.  Dannecy,  par  M.  Garnier  (Joum.  de 
pharm.^  juillet  1865).  M.  Garnier  dissout  ^  cent.  50  de  citrate  de  fer 
en  paillettes  dans  le  môme  poids  d'eau  distillée,  et  mélange  cette  dis- 
solution à  95  grammes  de  sirop  simple.  D'autre  part,  il  ajoute  1  gr.  50  c. 
de  solution  d'acide  citrique  au  tiers  à  100  gr.  de  sirop  de  quinquina, 
et  réunit  les  deux  sirops.  Cette  préparation  a  été  critiquée  par  M.  Le* 
fort,  rapporteur  d'une  commission  de  la  Société  de  pharmacie,  qui 
reproche  à  l'addition  de  l'acide  citrique  de  ne  pas  s'opposer  à  la  for- 
mation du  tannate  de  fer,  tout  en  maintenant  ce  composé  en  disse- 
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lution,  et  de  déterminer  h  la  longue  nn  changement  dans  l'tot  d*oty- 
dation  du  fer;  cependant,  comme,  en  supposant  qu'il  existe  dans  le 
sirop  de  M.  Garnier  du  tannate  de  fer  en  dissolntion ,  rien  n'indi- 
que  qu'il  ne  soit  pas  assimilable ,  et  comme  il  résulte  des  terines 
mêmes  du  rapport  que  le  passage  du  fer  à  un  degré  inférieur  d'oxy- 
dation se  produit  avec  lenteur,  la  formule  proposée  me  parait  devoir 
rendre  des  services,  à  la  condition  que  le  produit  en  sera  employé 
peu  de  temps  après  sa  préparation.  M.  Lefort  a  donné  lui-même  ano 
excellente  formule  de  sirop  de  quinquina  ferrugineux  à  laquelle  on 
pourra  avoir  recours  toutes  les  fois  qu'on  ne  craindra  pas  de  voir  la 
malade  abréger  son  traitement  par  crainte  de  la  dépense  :  il  coftseille 
de  dissoudre  iO  grammes  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacil 
dans  20  grammes  d'eau  distillée  et  de  mélanger  cette  dissolution  A 
i  kilogramme  de  sirop  de  quinquina  au  vin  de  Malaga ,  qu'on  ne  peat 
pas  remplacer  par  du  sirop  de  quinquina  ordinaire. 

D'après  le  même  auteur,  la  préparation  des  vins  fef rtigineux  est  plt» 
difficile  que  celle  des  sirops,  du  moins  n'obtientK)&  pas  des  vins  sas- 
ceptibles  d'une  conservation  un  peu  longue.  Lorsqu'on  introduit  dans 
un  vin,  quel  qu'il  soit,  surtout  en  présence  des  prîncipes  solubles  do 
quinquina,  du  tartrate,  du  citrate  ou  du  pyropbosphate,  et  le  ciirù* 
ammoniacal,  un  trouble  se  manifeste  aussitôt  et  se  reproduit  après  li 
filtration,  en  laissant  le  vin  plus  ou  moins  décoloré  et  appauvri  de  fer* 
C'est  encore  avec  le  vin  de  Malaga  que  ces  dépôts  âe  produisent  le 
plus  lentement  ;  peut-être  parviendrait^ott  à  les  empêcher  par  l'addi- 
tion d'une  petite  quantité  d'acide  citriqne,  suivant  les  Conseils  d« 
M.  Dannecy. 

A  côté  des  toniques  et  des  ferrugineux,  on  peut  naturellement  pla- 
cer les  préparations  iodées  (Union  pharmoc.,  septembre  1S64.)  C» 
zéld  pharmacien  de  Louviers,  M.  Labiche,  dans  un  travail  étendu  sar 
le  sirop  antiscorbutique,  rappelle  que  celui  du  Codex  absorbe  riode 
plus  facilement  encore  que  le  sirop  de  raifort  préparé  à  froid.  Il  est 
donc  facile  do  faire  varier  la  proportion  de  l'iode  selon  les  i^dic^ 
tiens,  en  ajoutant  à  du  sirop  antiscorbutique  la  quantité  jugée  néces- 
saire de  teinture  d'iode,  et  abandonnant  le  mélange  un  jour  ou  deux* 
lui-m(^mo,  si  on  ne  préfère  le  chauffer  au  bain-marie  pour  accélérer 
la  réaction.  Bientôt  la  saveur  et  l'odeur  de  l'iode  disparaissent  ;  l'ami* 
(Ion  lui-môme  devient  incapable  d'en  déceler  la  présence.  Ce  tnélal- 
loîde  est  entré  dans  la  constitution  des  principes  organiques  do 
sirop. 

Plusieurs  applications  de  la  srlycérine  méritent  d'être  signalées  :  en 
Angleterre,  on  la  fait  entrer  depuis  longtemps  dans  la  composition 
des  pilules,  pour  en  lierlainasse  à  la  place  de  sirop  ;  son  hygrométri- 
oilé  s'oppose  à  leur  dessiccation.  La  même  propriété  a  engagé  M.  le 
\)r  Fort  {Journal  de  phairm.,  juin  1865)  à  l'appliquer  à  la  préparation 
d'un  taffetas  adhésif  qui  reste  toujours  souple,  ne  salit  pas  la  peau 
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comme  le  sparadrap  de  diachylon,  et  ne  se  raccornit  pas  comme  le 
taffetas  d'Angleterre.  D'après  M.  Gobley,  on  doit  employer,  pour  l'ob- 
tenir, 5  parties  de  gomme  arabique,  autant  d'eau  distillée  et  2  parties 
de  glycérine  ;  ce  mélange  s'étend  sur  de  la  toile  à  l'aide  d'un  pinceau. 
Enfin ,  sur  les  conseils  de  M.  Demarquay  {BuU,  de  thérap.^  septembre 
4865),  M.  Ménière,  interne  de  son  service,  a  remplacé  l'eau  par  de  la 
glycérine  dans  la  préparation  de  la  pâte  de  Ganquoin.  Il  emploie 
10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  20  grammes  de  farine  de  froment  et 
4  grammes  de  glycérine,  et  obtient  une  masse  d'une  grande  plasticité, 
qui  ne  se  dessèche  pas  et  se  laisse  enlever  d'une  manière  facile  et 
complète  à  l'aide  d'un  peu  d'eau. 

D'après  le  D'  Fingo,  de  Padoue  (Jourfial  de  chimie  médicale,  juin  i865)> 
on  peut  préparer  aussi  un  caustique  d'une  application  facile,  en  dis- 
solvant S5  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  32  grammes 
de  collodion  ricinë.  Le  sublimé  se  dissout  en  effet  facilement  dans 
l'éther;  mais  il  n^en  est  pas  de  même  du  chlorhydrate  de  morphine 
que  l'on  a  conseillé  d'incorporer  également  au  collodion,  dans  la  pro- 
portion de  1  gramme  pour  39  gramm.,  et  d^employer  à  des  applications 
sédatives.  Dans  ce  mélange ,  le  chlorhydrate  de  morphine  doit  être 
maintena  en  suspension  par  l'agitation  ;  peut-étrci  obtiendrait-on  une 
dissolution  véritable  en  lui  substituant  le  stéarate  ou  Toléate  de  mor- 
phine, dont  l'usage  a  été  recommandé  pour  d'autres  préparations,  il  y 
aplusieurs  années,  par  M.  le  Dr  Tripier.  Le  collodion  dissout  un  sixième 
de  son  poids  de  perchlorure  de  fer  cristallisé  [Journal  de  chimie  média,, 
décembre 'l 864)  ;  cette  dissolution  est,  dit-on,  un  bon  hémostatique 
dans  le  cas  de  coupures  ou  de  piqûres  de  sangsues. 

Jamais  on  n'a  attribué  autant  d'importance  qu'on  le  fait  aujourd'hui 
à  l'alimentation  des  personnes  affaiblies  et  des  malades  ;  un  système 
parliculier|de  nourriture  peut,  dit-on,  constituer  à  lui  seul  une  méthode 
de  traitement.  Telle  n'a  pas  été  la  prétention  de  l'illustre  Liebig  en 
donnant  la  recette  suivante ,  qui  est  seulement  destinée  à  fournir  aux 
t^jeubes  enfants  un  aliment  se  rapprochant  autant  que  possible  du 
lait  d'une  nourrice ,  par  sa  légère  alcalinité  et  la  proportion  de  ses 
priacipes  plastiques  et  calorifiques(l7nfon}7ftarma(;«iiH^e,juinet'l865). 
On  fait  un  mélange  de  iB  grammes  de  farine  de  blé,  iS  grammes  de 
farine  de  malt  (orge  germée  des  brasseurs),  et  3  grammes  d'une  disso- 
iition  de  carbonate  de  potasse  au  8*;  on  y  ajoute  30  grammes  d'eau, 
et  enfin  180  grammes  de  lait  de  vache  :  on  chauffe,  en  remuant  conti- 
miellement.  Jusqu'à  ce  que  le  mélange  commence  h  s'épaissir;  on  en- 
lève alors  le  vase  du  feu  sans  cesser  d'agiter.  Après  cinq  minutes,  on 
chauffe  de  nouveau  jusqu'à  l'ébullition,  et  on  passe  à  travers  un  tdmis 
fin.  Cette  préparation  paraît  être  employée  avec  succès  en  Allemagne 
et  en  Adgleterre. 
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PATHOLOGIE  HÉDIGO-CHIRURGIGALE. 

Endocardite  ulcérease.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  d'endo- 
cardite  ulcéreuse  une  forme  particulière  de  destruction  aiguë  de  Ten- 
docarde,  s'accompagnant  de  symptômes  généraux  graves  qui  rappel- 
lent ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ou  ceux  de  l'infection  purulente. 

Cette  maladie,  qui  se  développe  dans  différentes  circonstances,  mais 
surtout  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu ,  peut  présenter  deux  for- 
mes bien  distinctes.  Dans  une  première  forme ,  que  Ton  a  appelée 
typhoïde,  on  a  observé  tous  les  phénomènes  généraux  qui  appartien- 
nent à  la  fièvre  de  ce  nom  :  céphalalgie  avec  abattement  et  stupeur, 
délire,  langue  sèche,  ballonnement  du  ventre  et  diarrhée,  fièvre  vive 
avec  un  pouls  souvent  dicrote,  etc.  Cet  état  typhoïde  a  souvent  fait 
croire  à  l'existence  d'une  véritable  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  cas 
à  une  phthisie  aiguë. 

Dans  la  seconde  forme,  dite  pyohémique ,  on  voit  se  manifester  des 
frissons  violents,  revenant  à  intervalles  assez  peu  réguliers^  et  suivis 
d'une  sueur  peu  abondante;  la  fièvre  est  continue  avec  des  exacerba- 
tions,  etle  pouls  demeure  toujours  très-élevé.  En  même  temps  sur- 
viennent un  état  adynamique  très-prononcé ,  de  l'ictère  ,  de  la  diar- 
rhée. 

A  ces  phénomènes  très-tranchés  qui  distinguent  les  deux  formes  de 
l'endocardite  ulcéreuse,  se  joignent  des  symptômes  communs  qui  té- 
moignent de  l'unité  de  la  maladie  :  ce  sont  l'anxiété  respiratoire  la 
dyspnée  accompagnée  assez  souvent  de  râles  dans  la  poitrine  et  même 
de  souffle  tubaire,  les  vomissements  et  la  diarrhée;  ce  sont  surtoat 
les  signes  physiques  fournis  par  l'auscultation  du  cœur  :  on  constate 
en  effet  l'existence  d'une  endocardite  dont  la  marche  est  très-rapide  : 
dans  quelques  cas  même,  et  ce  caractère  a  naturellement  une  grande 
valeur,  on  voit  survenir  en  un  très-court  espace  de  temps  un  bruitde 
souffle  intense  au  second  temps,  indiquant  qu'il  s'est  produit  à  l'orifice 
aortique  une  altération  rapide  ou  même  brusque ,  telle  qu'une  rup- 
ture, une  perforation,  etc. ,  et  l'examen  cadavérique  vient  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Des  lésions  organiques  très-remarquables  ont  été  rencontrées  da 
côté  du  cœur  et  de  divers  organes,  et  l'on  a  cherché  dans  ces  altéra- 
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lions  multiples  rexplication  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Les  lésions  du  cœur  siègent  le  plus  ordinairement  sur  les  valvules  ou 

dans  leur  voisinage  ,  et  plus  souvent  dans  les  cavités  gauches  que 

dans  les  cavités  droites  :  elles  consistent  en  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  étendue  et  de  forme  variable ,  paraissant  le  résultat  de 
la  fonte  et  de  la  désagrégation  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Cette 
perte  de  substance  représente  tantôt  une  ulcération  au  fond  de  la- 
quelle on  trouve  une  surface  granuleuse ,  tantôt  une  perforation  com* 
plète.  Au  voisinage  de  ces  parties  qui  présentent  Taltération  la  plus 
avancée,  on  trouve  assez  souvent  le  tissu  de  l'endocarde  altéré,  ra- 
molli, en  voie  de  désagrégation,  et,  dans  quelques  cas,  on  rencontre 
tu  pourtour  des  pertes  de  substance  de  petits  lambeaux  d'endocarde 
altéré,  adhérant  encore  au  tissu  du  cœur  par  un  mince  pédicule,  ou 
bien  des  dépôts  de  fibrine  frêles  et  peu  consistants  que  la  moindre 
traction  suffit  pour  détacher. 

Avec  ces  altérations  cardiaques  existent  habituellement  des  foyers 
morbides  disséminés  dans  divers  points  de  l'économie  :  ce  sont  des 
infarctus  de  la  rate ,  des  reins  et  du  foie.  On  a  noté  aussi  certains 
foyers  de  ramollissement  cérébral ,  certaines  ophthalmies  à  évolution 
rapide,  des  gangrènes  circonscrites  ou  diffuses,  enfin  des  plaques  ec- 
chymotiques  occupant  l'épaisseur  de  la  peau,  des  membranes  séreuses 
ou  muqueuses,  ou  siégeant  même  dans  l'épaisseur  des  viscères.  Dans 
quelques  cas,  les  lésions  viscérales  ont  manqué  complètement. 

En  présence  de  ces  lésions,  on  a  pensé  que  le  point  de  départ  des 
accidents  résidait  dans  le  cœur,  que  le  ramollissement  et  la  désagré- 
gation des  éléments  de  l'endocarde,  joints  à  la  production  d'éléments 
plus  ou  moins  altérés  dans  le  môme  point,  étaient  l'origine  des  dépôts 
fibrineux  qui  se  produisaient  en  différents  organes  par  le  mécanisme 
des  embolies  capillaires,  et  de  l'altération  du  sang  par  son  mélange 
avec  les  produits  morbides  du  cœur.  On  a  trouvé  de  plus  dans  ces 
mêmes  lésions  une  explication  suffisante  des  phénomènes  généraux 
frayes  qui  accompagnent  cette  forme  de  l'endocardite. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l'endocardite  ulcéreuse.  Cette  maladie ,  dont  l'existence  paraît  aujour- 
d'hui bien  constituée,  n'est  guère  connue  que  depuis  une  quinzaine 
d'années.  Ce  sont  surtout  les  travaux  de  Senhouse-Kirkes  et  de  Yir- 
chow  qui  ont  contribué  à  nous  la  faire  connaître,  et  qui  ont  établi  la 
relation  qui  existe  entre  les  lésions  et  les  symptômes.  Sans  doute ,  la 
maladie  avait  été  vue  auparavant,  mais  on  avait  donné  aux  faits  ob- 
servés une  interprétation  toute  différente.  MM.  Bouillaud  et  Gigon, 
Bonnet,  avaient  rapporté  des  faits  qui,  selon  toute  probabilité,  doivent 
être  considérés  comme  appartenant  à  l'endocardite  ulcéreuse ,  mais 
ils  ne  considéraient  pas  les  lésions  cardiaques  comme  régissant  les 
autres  symptômes  ,  et  dans  cette  maladie  complexe,  ils  ne  voyaient 
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que  la  Goincidence  d'une  endocardite  et  d'un  état  typhoïde  ;  la  déno- 
mination d'end4>cardite  typhoïde  n'avait  pas  d'autre  signification  pouf 
OM  auteurs.  £n  4851,  M.  Charcot  présentait  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  qu'il  a  rattachée  depuis  à  l'endocardite  ulcéreuse, 
mail  à  ce  moment  les  accidents  observés  lui  avaient  paru  inexplica** 
blés. 

C'est  en  4832,  avec  le  mémoire  de  Senhouse-Kirkes,  que  commence 
l'histoire  de  l^endocardite  ulcéreuse.  Dans  ce  travail  que  nous  avons 
déjà  signalé  {Arch.  gèn,  de  méd,,  1858,  1. 1,  p.  305),  l'auteur  recherche 
les  effets  produits  par  la  migration  des  concrétions  détachées  des  val- 
vules, et  pour  les  petites  concrétions  réduites  à  l'état  de  parcelles 
granuleuses,  il  établit  que  a  ces  particules  se  mélangent  à  la  masse 
du  sang,  et  l'altèrent  en  produisant  des  accidents  analogues  à  ceux 
du  typhus,  de  la  phlébite  et  d'autres  maladies  où  le  sang  a  subi  de 
profondes  modifications.  »  Il  rattache  les  anfarctus  qui  se  font  dans 
les  différents  viscères  à  la  migration  des  particules  fîbrineuses  ou  au- 
tres qui  proviennent  du  cœur. 

Quelques  années  plus  tard,  Virchow  confirma  les  résultats  des  re- 
cherohes  précédentes  :  il  montra  que  la  comparaison  entre  la  sub- 
stance des  valvules  malades  et  celle  qu'on  trouve  au  centre  des  in- 
farctus ne  permettait  pas  de  méconnaître  l'origine  de  ces  dernières; 
mais  il  s'attacha  surtout  à  étudier  le  mode  de  production  et  la  nature 
de  la  lésion  cardiaque  :  «Une  valvule  du  cœur  s'ulcère,  dit  cet  auteur, 
non  pas  à  la  suite  de  formation  de  pus  ,  mais  à  la  suite  d*un  ramol- 
lissement aigu  ou  chronique  ;  des  particules  de  la  surface  valvulaire 
sont  détachées  par  le  courant  sanguin,  et  parviennent  avec  lui  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné.  »  Et  ailleurs  :  «L'endocardite  débute  par 
la  tuméfaction  du  point  malade.  Les  éléments  cellulaires  se  remplis- 
sent d'une  grande  quantité  de  matériaux  nutritifs,  le  point  corres- 
pondant devient  inégal ,  rugueux.  Quand  le  processus  est  lent,  il  se 
produit  soit  une  excroissance,  soit  un  condylome,  ou  bien  l'ëpaississe- 
ment  forme  une  saillie  mamelonnée  et  devient  le  siège  d'un  encroû- 
tement calcaire,  susceptible  d'amener  la  création  d'un  os  véritable. 
Bi  la  marche  du  processus  est  plus  aiguë,  on  observe  une  dégénéres- 
cence graisseuse  ou  un  ramollissement.  Ce  dernier  produit  les  formel 
ulcéreuses  dans  lesquelles  les  valvules  sont  détruites  ,  se  dëtacheat 
par  fragments,  et  vont  produire  des  foyers  emboliques  dans  les  points 
éloignés.»  {Pathologie  celltUaire^  p.  472  et  306.) 

MM.  Charcot  et  Yulpian  ,  à  propos  de  faits  très-intéressants  qu'ils 
avaient  observés ,  appelèrent  l'attention  en  France  sur  l'endocardite 
ulcéreuse  ;  et ,  après  avoir  signalé  les  différents  travaux  entrepris  à 
l'étranger,  ils  firent  une  étude  très-complète  des  formes  cliniques  de 
la  maladie ,  et  partagèrent  en  deux  classes  les  faits  observés  :  nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  deux  formes,  typhoïde  et  pyohémiqae, 
que  ces  auteurs  ont  décrites  {Gaz.  méd.,  186:2), 
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le  mémoire  très-important  de  MM.  Charcot  et  Yulpian  fut  le  point 
de  départ  des  travaux  qui ,  depuis  cette  époque ,  furent  entrepris  en 
France  sur  le  môme  sujet.  Nous  rappellerons  spécialement  un  travail 
de  M.  Lancereaux  dont  nous  avons  récemment  donné  une  analyse 
succincte  (Arch.  gên,  de  méd.,  4864,  t.  II,  p.  6Î3)  :  après  avoir  décrit 
les  lésions  anatomiques  et  reproduit  surtout  les  opinions  de  Yir- 
chow,  M.  Lancereaux  indique  les  deux  formes  admises  par  ItfM.  Char- 
cot et  Vulpian,  et  consacre  son  travail  à  la  forme  pyohémique,  la  seule 
qu'il  ait  rencontrée  ;  il  en  donne  cinq  observations ,  dont  deux  lui 
sont  personnelles. 

les  faits  d'endocardite  ulcéreuse  sont  aujourd'hui  assez  nombreux, 
et  plusieurs  points  de  son  histoire  paraissent  bien  établis. 

Tous  les  travaux  que  nous  venons  d'énumérer  et  un  certain  nombre 
d'observations  inéditeà  ont  été  rassemblés  dans  une  excellente  thèse 
récemment  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par 
M.  Yast  (  thèse  inaugurale;,  31  août  1864  ).  Ce  travail,  auquel  nous 
Avons  emprunté  la  plupart  des  détails  qui  précèdent,  présente  un  ré- 
sumé substantiel  de  tous  les  travaux  antérieurs  ;  les  diverses  opinions 
omises  sur  la  maladie,  les  objections  opposées  à  son  existence  comme 
Qnitë  distincte  sont  rappelées  et  discutées  avec  soin  et  sagacité; 
enfin,  plusieurs  faits  non  veaux,  observés  dans  les  hôpitaux,  confir- 
aient les  descriptions  présentées  par  l'auteur  et  justifient  ses  conclu- 
sions. Nous  aurions  voulu  reproduire  ici  plusieurs  des  observations 
nouvelles  contenues  dans  le  travail  de  M.  Vast  ;  mais,  outre  que  l'es- 
pace nous  manque  pour  les  rapporter  dans  leur  entier,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  séparer  ces  faits  de  la  discussion  qui  les  accom 
pagne  et  leur  donne  presque  toute  leur  valeur. 

Une  nouvelle  observation  d'endocardite  ulcéreuse ,  à  forme  pyohé- 
mique, s'est  présentée  ces  jours  derniers  à  l'hôpital  Lariboisièi'e , 
dans  le  service  do  M.  le  Dr  Hérard,  qui  en  a  fait  le  sujet  d'une  étude 
clinique.  Nous  terminerons  par  un  résumé  de  cette  observation. 

Le  li  avril,  une  jeune  fille  de  20  ans  se  présente  à  la  consultation; 
elle  était  atteinte,  au  moment  où  elle  venait  réclamer  son  admission, 
d'un  violent  frisson.  Sa  physionomie  était  si  profondément  altérée 
^t  portait  une  telle  empreinte  de  souffrance  que  je  n'hésitai  pas  à  la 
J^ecevoir  immédiatement ,  persuadé  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  accès 
de  fièvre  intermittente  ;  un  tel  frisson  devait  cacher  quelque  maladie 
grave  et  insidieuse.  Nous  eûmes  bientôt  la  preuve  qu'il  no  pouvait 
être  question  de  l'intoxication  palustre.  En  efl'et,  les  mômes  accidents 
s^étaient  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  stade  de  sueur 
avait  manqué ,  il  nV  avait  pas  eu  d'apyrexie  franche  ;  d'ailleurs,  le 
récit  de  la  malade  éloignait  complètement  cette  supposition. 

Elle  racontait  qu'elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Deux 
semaines  etiviron  avant  son  admission,  ayant  pris  un  bain  très-chaud, 
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elle  se  sentit  saisie,  quelques  heures  après,  de  frissons,  de  céphalal- 
gie et  de  douleurs  dans  les  jambes.  Pendant  toute  la  nuit  elle  ressentit 
des  frissons  qui ,  le  lendemain,  furent  remplacés  par  une  chaleur  fé- 
brile intense.  Elle  garda  ainsi  le  lit  pendant  cinq  à  six  jours ,  et  du- 
rant tout  ce  temps,  elle  se  plaignit  de  douleurs  aiguës  dans  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  au  niveau  des  articulations.  En  même 
temps  elle  éprouvait  une  céphalalgie  continuelle,  parfois  très-intense, 
et  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  précédés  ou  non  de  frissons.  L'ap- 
pétit était  complètement  perdu. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  les  douleurs  articulaires ,  bien  mani- 
festement rhumatismales ,  diminuèrent  à  ce  point  que  la  malade  put 
se  lever  ;  mais  les  frissons,  la  fièvre,  la  céphalalgie  et  un  sentiment 
très-marqué  de  prostration  l'obligèrent  de  nouveau  à  prendre  le  lit. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  :  notons  toute- 
fois ,  durant  cette  période ,  l'apparition  d'un  nouveau  symptôme,  ia 
diarrhée. 

Le  12  avril ,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  l'état  suivant  :  face 
pâle,  jaunâtre,  profondément  altérée,  regard  inquiet,  abattement,  cé- 
phalalgie intense,  sensation  très-pénible  de  poids  au  creux  épigastri- 
que  ;  articulations  libres,  non  tuméfiées,  mais  douleurs  à  la  pression 
dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  du  bras;  inappétance  ab- 
solue, langue  jaunâtre,  sans  rougeur  à  la  pointe  ou  sur  les  bords  ;  pas 
de  ballonnement  du  ventre  ;  pas  de  sensibilité,  pas  de  taches  lenti- 
culaires ;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  quelques  jours.  Le  pouls  est 
petit,  fréquent,  mais  la  peau  n'est  pas  chaude  ;  toux  légère,  pas  d'al- 
bumine dans  les  urines.  L'examen  du  cœur  démontre  l'existence  d'un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  rude  et  perçu  dans  une  grande 
étendue  de  la  région  précordiale. 

Voici  maintenant  quels  furent  les  phénomènes  observés  durant  le 
cours  de  la  maladie  et  l'ordre  dans  lequel  ils  se  sont  succédé  : 

Du  côté  de  la  circulation,  nous  notons  d'abord  le  pouls  à  95  pulsa- 
tions par  minute,  pulsations  présentant  ceci  de  remarquable  qu'elles 
étaient  accouplées  deux  à  deux  avec  un  intervalle  régulier  entre  cha- 
que double  pulsation ,  la  seconde  étant  un  (peu  plus  faible  que  la 
première.  Plus  tard  le  pouls  monte  à  150,  puis  redescend  à  95-100, 
en  présentant  une  nouvelle  irrégularité  :  les  pulsations  sont  réunies 
trois  à  trois  ,  quatre  à  quatre ,  chaque  groupe  de  pulsations  restant 
séparé  par  un  intervalle  régulier. 

Le  21  avril,  le  pouls  monte  subitement  à  160 ,  et  reste  pendant  trois 
jours  à  ce  chiffre  véritablement  effrayant.  Il  est  alors  d'une  petitesse 
extrême  ;  on  comprend  que  le  cœur  lutte  contre  quelque  obstacle  in- 
terne ;  puis,  graduellement,  le  chiffre  s'abaisse  à  150,  140, 120, 100, 
et  il  oscille  pendant  les  quatre  ou  cinq  derniers  jours  de  la  vie  entre 
100  et  110,  mais  alors  plus  plein,  dépressible,  sans  dicrotisme  mar- 
qué. 
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En  appliquant  l'oreille  sur  le  cœur,  nous  percevons,  en  même  temps 
qu'une  forte  impulsion,  un  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  au  moment 
de  chaque  systole.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  nous  avons 
constaté  ce  bruit  de  souffle  :  il  s'entendait  dans  une  grande  étendue 
delà  région  précordiale,  plus  prononcé  à  la  base  qu'à  la  pointe. 

Les  symptômes  généraux  ont  peu  différé  de  ceux  que  nous  avons 
déjà  indiqués  ;  ils  ont  été  seulement  en  s'aggravant,  et  quelques  au- 
tres nouveaux  s'y  sont  joints  à  une  période  plus  avancée.  La  face  a 
été  presque  constamment  pâle,  jaunâtre,  contractée  ;  rarement  elle 
nous  a  présenté  cette  injection  qu'on  remarque  dans  les  fièvres  con- 
tinues. Du  côté  de  la  tète,  nous  avons  noté  la  persistance  de  la  cé- 
phalalgie, le  plus  souvent  frontale,  une  agitation  et  un  délire  nocturne 
dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie,  de  l'insomnie,  des  idées  tristes, 
des  pressentiments  sinistres,  une  sensation  de  prostration  très-accu- 
sée ;  peu  de  troubles  du  côté  des  sens  ;  pas  d'épistaxis. 

Les  frissons  ont  été  le  symptôme  dominant  et  vraiment  caractéris- 
tique de  l'affection  ;  ils  se  sont  reproduits  presque  tous  les  jours , 
quelquefois  deux  fois  par  jour,  avec  une  intensité  variable,  souvent 
excessive,  sans  périodicité  marquée  ;  la  chaleur  succédait  le  plus  or- 
dinairement au  froid,  elle  était  rarement  suivie  de  sueur. 

La  rate  ne  paraissait  pas  sensiblement  augmentée  de  volume.  La 
langue  a  été  constamment  assez  humide,  sans  enduit  épais,  sans  rou- 
geur des  bords  ni  de  la  pointe.  L'inappétence  a  été  absolue  pendant 
toute  la  maladie  ;  les  vomissements  se  sont  montrés  avec  fréquence 
dans  le  dernier  septénaire  ;  la  diarrhée  a  été  un  des  phénomènes  les 
plus  remarquables,  tant  par  son  abondance  que  par  sa  continuité  :  les 
selles  étaient  verdâtres,  rendues  àja  fin  involontairement.  Le  ventre, 
de  plus  en  plus  ballonné  et  sensible  à  la  pression  dans  différents 
points  de  son  étendue,  a  présenté  des  sudamina,  mais  point  de  taches 
lenticulaires  ni  de  pétéchies.  La  toux,  faible  au  début ,  a  été  de  jour 
en  jour  plus  fréquente  et  plus  douloureuse.  Les  crachats,  d'abord 
blanchâtres,  aérés,  sont  devenus  plus  tard  un  peu  visqueux  et  légè- 
foment  sanguinolents  ;  à  l'auscultation,  nous  perçûmes  des  râles  sous- 
crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche ,  où  la  percussion  dénotait  de 
l'obscurité  du  son  ;  plus  tard,  ces  râles  envahirent  le  côté  droit,  et  enfin 
dans  les  derniers  jours,  nous  crûmes  distinguer  un  léger  souffle  tu- 
baire  avec  quelques  râles  humides  en  arrière,  au  sommet  de  ce  môme 
côté.  En  même  temps  la  dyspnée  alla  chaque  jour  en  augmentant 
ainsi  que  l'anxiété  précordiale  et  épigastrique  ;  dans  les  derniers 
jours  l'anhélation  devint  extrême,  la  peau  se  refoidit,  prit  un  teinte 
légèrement  violacée,  et  la  malade  succomba  aux  progrès  de  l'asphyxie, 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital  (en  présence  des  symptômes 
observés,  M.   Hërard  avait  porté  le  diagnostic   :   endocardite  ulcé- 
reuse). 
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Autopsie.  —  Le  péricarde  est  distendu  par  un  épaBchement  sérc- 
purulent  assez  abondant,  et  les  deux  feuillets  de  cette  meml>raB6  sé- 
reuse sont  tapissés  par  une  couche  épaisse  de  fausses  membrapes  ré- 
centes. Le  cœur  a  un  volume  à  peu  près  normal  ;  son  tissu  est  mou, 
de  couleur  jaunâtre,  et  Texamen  microscopique  moDtre  leç  Qbrç» 
musculaires  remplies  de  granulations  graisseuses, 

Le  ventricule  gauche  étant  ouvert,  on  aperçoit,  au  piveau  d'une  dei 
valvules  sigmoldes  de  Taorte,  une  ulcération  anfractueuse  qui  étaUit 
une  communication  anormale  entre  U  partie  avoisinante  de  Toreil- 
lette  droite  ;  les  bords  de  cette  plaie,  vus  du  côté  du  ventricule ,  sont 
sinueux,  irréguliers  et  recouverts  de  végétations  Qbrineuses  plus  eu 
moins  saillantes.  La  valvule  sigmoîde ,  qui  se  trouve  iiQmédiateai9Bt 
au-dessus  de  l'ulcération,  est  amincie  et  perforée  en  plusieurs  points  ; 
les  autres  valvules  sont  saines,  ainsi  que  Taorte  et  les  autrea  parti» 
du  cœur  gauche. 

Du  côté  de  Toreillette  droite,  l'ouverture  est  plus  petite,  plus  régo* 
Hère  ;  les  dépôts  fibrineux  moins  prononcés.  Au-dessus  de  cet  orifice, 
faisant  saillie  dans  Tintérieur  de  Toreillette,  existe  une  petite  tameir 
sanguine  de  la  grosseur  d'une  cerise  ;  cette  tumeur  aboutit  au  eaiai 
de  communication  ci-dessus  décrit,  ainsi  qu'une  autre  tumeur  égi-' 
lement  sanguine ,  mais  beaucoup  plus  volumineuse  et  située  dans 
l'espace  cellulaire  qui  unit  roreillette  à  l'aorte.  Il  semble  que  l'eibrt 
continu  du  sang  à  travers  la  perforation  de  l'endocarde  ait  refoulé  ki 
tissus  au-dessus  de  cette  plaie  fistuleuse  et  produit  ^n  quelque  sorte 
un  double  anévrysme. 

Les  deux  poumons  sont  œdémateux ,  congestionnés  ;  il  ne  renfer* 
ment  pas  d'abcès  métastatiques. 

Le  foie  est  petit  et  mou,  en  dégénération  graisseuse  commençante; 
la  surface  supérieure  présente  des  villosités  fibrinouses  récentes  et 
molles  (périhépatite  localisée). 

La  rate  est  un  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal. 

Les  reins  son  très-flasques  et  assez  petits  ;  toute  la  substance  cor* 
ticale  aune  couleur  jaunâtre  et  elle  est  en  même  temps  opaque;  1> 
substance  tubuleuse  est  également  anémiée.  L'examen  microscopique 
a  montré  que  les  tubes  urinifères  de  la  substance  corticale  étaient 
remplis  de  cellules  granulo-graisseuses. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  renferment  aucun  infarctus. 

Les  deux  muscles  droits,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic 
du  pubis,  présentent  une  solution  de  continuité  symétrique  portaat 
sur  les  faisceaux  internes  des  muscles  :  cette  rupture  intéresse  de 
chaque  côté  un  faisceau  gros  comme  le  pouce.  Les  fragments  supé- 
rieurs et  inférieurs  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  de  5  à  6  centimètres, 
et  l'espace  qui  les  sépare  est  rempli  par  le  sang  coagulé.  M.  Gornil  s 
trouvé  dans  l'extrémité  libre  du  bout  supérieur,  au  niveau  de  la  solu- 
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tien  de  eontinuitë,  des  altérations  graisseuses  très-avancées  des  fibres 
musculaires. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont  sains ,  ainsi  que  les  artères 
qui  se  distribuent  à  ces  diverses  parties  de  l'encéphale.  La  dure-mère 
présente  à  sa  surface  interne  des  néo-membranes  vascularisées  et  des 
exsudations  fibrineuses  molles  au  milieu  desquelles  se  voient  des  ec- 
chymoses sanguines  provenant  très-probablement  de  la  rupture  des 
capillaires  des  néo-membranes  sus-jacentes. 

L'intestin,  examiné  avec  soin  dans  toutes  sa  longueur,  avait  sa  co^ 
loration  normale.  Les  follicules  agminés  et  isolés  étaient  parfaitement 
sains. 

Le  sang  n'a  offert  aueone  lésion  appréciable  ;  il  ne  renferme  aucune 
granulation  graisseuse  [Gaz.  des  hôpitaux,  13  et  i5  juin  4865). 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  deux  points  semblent  acquis  à 
r histoire  de  l'endocardite  ulcéreuse  ,  à  savoir  :  les  caractères  des  lé- 
sions cardiaques,  l'existeBce  des  phénomènes  généraux  graves  qu'on 
observe  pendant  la  vie.  Presque  tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui 
d'accord  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de 
faits. 


Ins«irasaMce  trîmmmpide  [Plusieurs  cas  d'),  par  le  Dr  Wiles. 
—  Les  conditions  morbides  dans  lesquelles  on  observe  le  plus  com*- 
munément  l'insuffisance  tricuspide  et  le  bruit  de  souffle  par  lequel 
elle  se  traduit  sont  l'obstruction  mitrale,  la  cirrhose  du  poumon,  le 
retrait  du  poumon  à  la  suite  de  l'empyème,  l'atrophie  ou  le  déve- 
loppement incomplet  du  même  organe  provenant  d'une  déformation 
du  rachis,  d'une  dilatation  des  bronches  avec  condensation  ou  atro- 
phie du  tissu  pvlmonaire  environnant,  la  compression  de  l'artère 
pulmonaire  par  vd  anévrysrae  ou  toute  autre  tumeur. 

Le  Dr  Wilks  rapporte  plasieart  cas  dans  lesquels  une  pneumonie 
chronique  ou  cirrhose  du  poumon  a  amené  une  insuffisance  tricuspide 
consécutive. 

I.  Richard  B....,  ifé  de  ^  ans,  laboureur,  est  admis  à  Guy's  Hos- 
pital  le  96  octobre  4864.  Cet  homme  a  des  habitudes  d'intempértneê 
et  d'ivrognerie.  Le  seul  renseignement  qu'il  puisse  donner  sur  Tbis* 
to ire  de  sa  famille,  c'est  qu'il  croit  que  sa  mère  est  morte  d*une  hyr 
dropisle. 

Il  y  a  neuf  ans.  il  a  passé  cinq  ott  six  semaines  à  l'hôpital  8aint«» 
Thonus  poar  une  hémoptysie;  il  s'est  rétabli  et  a  pu  reprendre  tes 
travaux  ;  mais,  il  y  a  trois  semaines,  il  fut  obligé  de  les  suspendre  de 
BOttveatt  à  cavse  d'une  douleur  intense  développée  au  niveau  du  foie 
et  enin  les  ^ules.  Néanmoins  il  déclare  qu'il  est  sujet  à  de  la  toux, 
qu'il  a  ia  respiration  courte  depuis  longtemps,  et  qu'il  est  amaigri. 
C'e<^t  un  homme  robuste,  bien  bâti;  ses  muscles  paraissent  bien 
nourris  ;  on  ne  peut  pas  dire  q^*\\  soit  maigre. 
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La  peau  est  moite,  sans  chaleur;  les  bras  présentent  des  taches  de 
purpura;  la  face  et  les  lèvres  sont  bleuâtres,  et  deviennent  livides 
pendant  la  toux  ;  la  langue  est  blanche  et  humide  ;  le  pouls  est  régulier; 
32  respirations.  Il  se  couche  très-facilement  sur  le  côté  gauche.  Il  se 
plaint  de  sa  toux  et  d'une  grande  difficulté  à  respirer;  expectoration 
d'une  grande  quantité  de  mucus  tenace  teint  de  sang. 

Matité  complète  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  la  résonnance 
vocale  est  augmentée,  et  il  y  a  de  la  crépitation  au  sommet  gauche. 
Expiration  prolongée  des  deux  côtés.  Le  rhythme  du  cœur  est  régu- 
lier. On  entend  un  bruit  systolique  ayant  son  maximum  d'intensité 
un  peu  à  gauche  du  sternum,  on  ne  l'entend  plus  à  la  base  du  cœur 
ni  dans  l'aisselle.  La  matité  de  la  région  hépatique  est  augmentée  ; 
la  pression  et  les  mouvements  respiratoires  augmentent  la  douleur  i 
ce  niveau.  L'urine  n'est  pas  albumineuse,  sa  réaction  est  acide,  dépôt 
sédimenteux  abondant.  Œdème  des  pieds  et  des  chevilles. 

Le  malade  demeura  dans  cette  situation  pendant  trois  ou  quatre 
semaines  ;  alors  survinrent  des  symptômes  de  bronchite  capillaire, 
qui  parurent  être  la  cause  immédiate  de  la  mort,  le  iâ  décembre. 

Autopsie.  La  face  est  bouffie  et  violacée.  Anasarque  générale,  peo 
considérable,  l'abdomen  est  distendu.  La  plèvre  gauche  est  considé* 
rablement  épaissie,  excepté  dans  une  petite  partie  de  son  lobe  infé- 
rieur ;  la  droite  présentait  aussi  un  épaississement  circonscrit;  pas 
d'épanchement.  La  bronche  droite  est  normale  ;  la  gauche  présente 
une  membrane  muqueuse  très-rouge  et  épaissie;  les  divisions  secon- 
daires et  les  petites  bronches  sont  épaissies  et  indurées,  très-rouges 
en  dedans  ;  elles  ne  présentent  par  de  dilatations.  Le  poumon  droit 
est  à  peu  près  sain  ;  le  gauche,  dans  presque  toute  son  étendue,  est 
converti  en  une  masse  grisâtre,  et  à  la  coupe  on  voit  la  terminaison 
des  gros  vaisseaux  et  les  tubes  ratatinés,  enveloppés  d'une  grande 
quantité  de  tissu  fibreux.  En  un  point  ou  deux,  on  trouve  comme  un 
ilôt  de  poumon  sain,  gros  comme  une  fève,  perdu  dans  la  masse 
fibreuse.  Les  ganglions  sont  normaux. 

Le  cœur  est  très-augmenté  de  volume;  le  ventricule  gauche  est 
normal,  ainsi  que  ses  orifices  et  ses  valvules  ;  le  côté  droit  est  hyper- 
trophié et  dilaté,  surtout  au  niveau  de  l'oreillette  ;  la  valvule  tricus- 
pide  est  épaissie  sur  ses  bords. 

II.  Le  second  cas  présente  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent* 
Il  s'agit  d'un  homme  de  62  ans,  qui  présentait  des  signes  de  pneumo- 
nie chronique  du  côté  droit,  et  en  même  temps  un  bruit  de  souffle 
systolique  dans  le  même  siège  que  le  premier  malade. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  induration  fibreuse  presque  générale 
du  poumon  droit,  et  la  même  altération  dans  quelques  points  du  pou- 
mon gauche.  Le  cœur  droit  était  hypertrophié  et  dilaté,  la  valvule 
tricuspide  épaissie. 
Dans  ces  deux  cas,  un  obstacle  permanent  et  longtemps  prolongé 
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au  eoars  du  sang  à  travers  le  poumon  a  amené  une  hypertrophie  gra- 
duelle et  notable  du  ventricule  droit  ;  par  suite,  le  reflux  du  sang,  lié 
à  rîBSuf finance  tricuspide,  a  été  assez  intense  pour  s'accompagner 
d'un  bruit  de  souffle.  S'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  insuffisances 
tricuspides,  développées  dans  ces  conditions,  qui  n'ont  été  dénotées 
par  aucun  bruit  anormal  pendant  la  vie,  c'est  qu'il  est  nécessaire, 
pour  que  ce  bruit  se  produise,  que  le  sang,  refluant  par  l'orifice  pul- 
monaire, soit  poussé  avec  une  certaine  force  ;  et  il  peut  arriver  pour 
le  cœur  droit,  comme  pour  le  gauche  dans  TinsufGsance  mitrale,  que 
le  bruit  de  souffle  manque,  quand  le  ventricule  est  affaibli. 

Wilks  cite  encore  un  cas  d'insuffisance  tricuspide  développée  se- 
eondairement  dans  un  cas  de  bronchite  chronique  et  d'emphysème  ; 
l'insuffisance  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  un  bruit  de  souffle.  A 
ee  propos,  il  fait  observer  que  le  bruit  de  souffle  est  relativement 
moins  fréquent  dans  ces  conditions  que  dans  la  pneumonie  chronique, 
parce  que  la  bronchite  et  l'emphysème  n'amènent  pas  une  hypertro- 
phie cardiaque  suffisante  pour  que  le  souffle  puisse  être  produit;  et 
alors  le  trouble  cardiaque  se  traduit  seulement  par  les  symptômes 
fonctionnels.  (Médical  Times  and  Gazette^  25  février  1865.) 

Érysipèledv  pharynx,  dvlarjnm  et  des  lur^iiehcs  ; 

par  M.  le  D' J.  Simon  (observation  communiquée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux).  —  Le  8  septembre  dernier,  entrait  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  X.  Richard  ,  supplée  par  M.  J.  Simon, 
une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  avait  été  prise  six  jours  auparavant,  le 
2 septembre,  sans  cause  appréciable,  de  malaise,  de  courbature  et 
défaut  d'appétit.  En  môme  temps  apparut  au  pourtour  des  ailes  du 
nez  une  sorte  d'auréole  érysipélateuse. 

Le  5.  violent  frisson,  fièvre  et  abattement  des  forces  ;  en  môme 
temps  l'érysipèle  envahit  rapidement  la  face.  Le  jour  de  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hôpital,  l'érysipèle  occupait  toute  la  face,  et  commen- 
çait à  gagner  le  cuir  chevelu  et  la  partie  supérieure  du  cou ,  avec  ac- 
compagnement de  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

M.  J.  Simon  ,  en  examinant  la  malade ,  est  frappé  des  symptômes 
suivants  : 

La  malade  a  l'air  d'être  atteinte  de  trismus  ;  son  cou  est  roide ,  ses 
mâchoires  serrées  ;  il  n'est  pas  possible  d'écarter  assez  les  arcades 
dentaires  pour  explorer  le  pharynx.  La  langue  est  tuméfiée.  Les  lè- 
vres, les  gencives,  sont  enduites  de  mucus  et' de  fuliginosités  gluantes 
qui  empâtent  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale.  Enfin  un 
enrouement  très-prononcé  fait  bientôt  place  à  une  extinction  absolue 
ie  la  voix.  Ces  symptômes  locaux  s'accompagnent  d'un  état  général 
out  spécial.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde,  en 
>roie  à  un  délire  incessant ,  modéré  dans  le  jour,  mais  assez  violent 
VI.  31 
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la  Duit.  Le  pouls  est  à  ii0-i30  ;  la  peau  est  sèche,  d'une  chaleur  mor- 
dicante.  Il  n'y  a  point  de  diarrhée  ;  les  appareils  pulmonaire  et  car- 
diaque, ainsi  que  le  reste  du  tube  digestif,  n'offrent  aucune  ptrUcu- 
laritë  à  signaler. 

En  rapprochant  ces  symptômes  de  ceux  qui  les  avaient  pré- 
cédés et  de  l'existence  actuelle  de  l'ërysipèle  de  la  face  et  du  cair 
chevelu  ,  M.  J.  Simon  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  un  ërysipàle  ia- 
teme  ayant  envahi  le  pharynx ,  le  larynx ,  et  peut-être  même  les 
bronches. 

Le  lendemain,  la  peau  du  visage'et  du  cou  devient  bronsëe,  le  dé- 
lire augmente,  la  malade  tombe  dans  le  coma,  et  la  mort  survient  le 
il  septembre,  trois  jours  après  son  admission  dans  les  salles,  et  au 
dixième  jour  environ  du  début  des  premiers  accidents.  La  mort  a  eu 
lieu  sans  lutto  apparente,  sans  râles,  sans  ëoume  bronchique.  La  mt- 
lade  s'est  éteinte  pour  ainsi  dire  plongée  dans  un  coma  profond. 

L'examen  nécroscopique  a  fait  constater  les  lésions  suivantes  : 

La  muqueuse  buccale  est  le  siège  de  deux  colorations  distinctes. 
Dans  la  moitié  antérieure  (voûte  du  palais  ,  langue ,  gencives ,  joues), 
elle  est  pâle,  décolorée  ,  comme  lavée,  et  couverte  d'enduits  blancs, 
grisâtres,  faciles  à  détacher. 

Dans  sa  moitié  postérieure ,  on  observe  une  coloration  vineuse  vio- 
lacée dont  le  maximum  d'intensité  existe  sur  la  base  de  la  langue.  Là 
les  cryptes,  les  follicules,  les  appareils  glandulaires  ont  pris  des  pro- 
portions anormales.  Dans  l'isthme  du  gosier  et  le  pharynx,  la  colora- 
tion est  d'une  teinte  écarlate.  Toute  la  muqueuse  de  ces  régions  est 
épaissie  et  ramollie.  Une  sécrétion  muqueuse  transparente  recouvre 
toutes  ces  parties,  enveloppe  toute  retendue  de  la  trachée  et  des 
bronches,  même  jusqu'aux  derniers  ramuscules  bronchiques.  Mais 
tandis  que  cette  coloration  rouge  s'étend  ainsi  dans  presque  tout 
l'arbre  aérien,  elle  s'arrête  brusquement  à  la  limite  supérieure  de 
l'œsophage;  si  bien  que  les  deux  tubes  alimentaire  et  aérien  étant 
ouverts  parallèlement,  on  est  frappé  par  le  contraste  de  la  pâleur  de 
l'un  et  de  la  coloration  vive  de  l'autre.  Une  autre  circonstance  qu'il 
importe  de  noter,  c'est  l'absence  de  tuméfaction  des  amygdales  et  de 
toute  trace  de  suppuration ,  soit  superficielle,  soit  profonde.  Enfin, 
ce  qui  n'est  pas  moins  digne  de  remarque,  c'est  l'absence  de  tonte 
sécrétion  muqueuse  dans  le  larynx  |  la  trachée  et  le  reste  des  voies 
aériennes. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  ;  les  plèvres  sont  saines* 

La  dure-mère  est  couverte  d'un  réseau  veineux  très^riche  et  gorgé 
de  sang.  Les  sinus  veineux  participent  â  cette  congestion.  La  sub- 
stance cérébrale  est  aussi  fortement  congestionnée. 

En  résumé  ,  les  lésions  constatées  portaient  spécialement ,  d'une 
part,  sur  la  muqueuse  linguale,  pharyngienne,  celle  desvoies  respira- 
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ioires  et  le  poumon,  avec  cette  particularité  qu'il  n^y  existait  aucune 
sécrétion  bronchique  ;  d'autre  part,  sur  le  cerveau ,  qui  était  le  siège 
d'une  forte  congestion,  cause  probable  de  la  mort  rapide  de  la  malade. 
L'intégrité  du  calibre  de  tout  l'arbre  aérien,  Tabsence  d'écume  bron- 
chique, les  symptômes  plutôt  nerveux  qu'asphyxiques  relatés  dans 
l'observation,  tV>ut  concourt,  en  effet,  à  faire  penser  que  la  mort  a  eu 
lien  par  congestion  de  l'encéphale  et  du  bulbe,  et  non  point  par  con- 
gestion pulmonaire. 

M.  J.  Simon  fait  remarquer,  enfin,  qu'il  n'a  point  observé  ces  vési- 
eules,  ces  phlyctènes  que  les  auteurs  ont  signalées  sur  la  muqueuse 
pharyngée  érysipélateuse.  Il  n'a  constaté  nulle  part  ni  ulcérations  ni 
néme  érosions  superficielles. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  AMdléMia  «e  MédlMiM«. 

Discussion  sur  la  thoracentèse.  —  Vaccine  et  variole.  —  Grossesse  utero- 

interstitieile. 

Shneedu^^oùût.  M.  Cerise,  au  nom  d'une  commission,  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  le  Di'Mesnet,  concernant  l'homme  sauvage 
da  Var.  Ce  sauvage  est  un  homme  qui  a  cherché  et  trouvé  le  bonheur 
dans  la  pratique  d'une  utopie,  appelée  par  lui  vie  de  la  nature, 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Guërin  continue  et 
achève  le  discours  qu'il  a  commencé  dans  la  dernière  séance.  Dans  ce 
discours,  il  parle  des  progrès  accomplis  depuis  vingt  ans,  et  dit  qu'en 
proportion  des  améliorations  apportées  à  l'opération  de  la  thoracen- 
tèse il  y  a  eu  plus  de  guérisons. 

M.  Woillez  a  rapporté,  dit  M.  Guérin,  une  statistique  do  i25  obser- 
vations ;  on  y  trouve  45  guérisons  pour  7  morts  dans  le  cas  d'épan- 
chements  séreux  ;  2  guérisons  pour  7  morts  dans  les  épanchements 
séro-sanguinolents  ;  8  guérisons  et  7  morts  dans  les  épanchements 
séro-purulents,  et  9  guérisons  pour  U  morts  dans  les  épanchements 
purulents. 
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D'autres  statistiques  confirment  celle-ci,  et  on  y  saisit  bien  la  rela- 
tion entre  la  nature  de  l'ëpanchement  et  la  gravite  de  Topération. 

Entrant  ensuite  dans  la  discussion  des  procédés  opératoires,  M.  Gué- 
rin  dit  :  La  ponction  a  été  déclarée  mauvaise  par  Dupuytrea;I& 
ponction  oblique  après  déplacement  de  la  peau ,  puis  celle  avec  un 
pli  fait  à  la  peau  ont  été  meilleures.  Reybard  est  venu,  il  a  fait  quelque 
chose  de  meilleur,  et  ici  je  ne  suis  pas  de  Favis  de  M.  Yelpeau,  Dupuy- 
tren  n'a  pas  inventé  la  canule  de  Reybard. 

M.  J.  Guérin  discute  la  valeur  réelle  de  la  canule  de  Reybard.  La 
canule  à  chemise,  dit-il,  est  grossière  et  insuffisante  ;  elle  guérit  peut* 
être  une  fois  sur  trois,  tandis  qu'il  y  a  une  autre  méthode  qui  goérit 
quatre  fois  sur  cinq.  Avec  la  canule  de  Reybard,  on  fait  une  ponctioa 
directe.  S'il  y  a  des  brides  dans  les  plèvres,  la  canule  ne  laisse  échap- 
per qu'une  portion  du  liquide.  Lorsqu'on  laisse  une  canule  de  Rey- 
bard à  demeure,  l'ouverture  par  où  elle  passe  s'agrandit  ;  il  coule  da 
liquide  autour,  et,  s'il  coule  du  liquide,  il  peut  entrer  de  l'air.  Enfin, 
dans  les  cas  de  pleurésie  purulente  où  on  laisse  la  canule  à  demeure, 
il  y  a  des  accidents  que  j'attribue  à  l'air.  En  un  mot,  dans  ces  mala- 
dies de  la  plèvre  où  il  y  va  de  la  vie  des  hommes,  à  mon  sens,  la  ca- 
nule de  Reybard  ne  répond  en  aucune  façon  à  toutes  les  indications 
de  la  science  et  de  l'humanité. 

Avec  l'appareil  que  j'ai  proposé,  le  trocart  courbe  à  robinet  s'adap- 
tant  à  une  seringue  munie  d'un  robinet  à  double  effet,  on  aspire  le 
liquide,  on  ferme  le  robinet,  qui  ouvre  une  issue  au  pus  par  une  autre 
canule  que  celle  qui  est  vissée  au  trocart,  et  il  est  impossible  qu'il 
entre  de  l'air. 

Grâce  à  cet  appareil,  on  vide  ce  qu'on  veut  de  liquide  ;  le  trocart 
courbe,  promené  dans  toutes  les  directions,  peut  aller  ouvrir  des  loges 
où  le  pus  est  circonscrit  par  des  adhérences  ;  on  se  guide  sur  le  re- 
trait du  poumon,  on  obéit  à  la  pression  atmosphérique  qui  dilate  le 
poumon. 

Comparant  ensuite  les  deux  instruments,  M.  J.  Guérin  dit  :  Si  le 
poumon  ne  s'étend  pas,  la  canule  de  Reybard  ne  retire  qu'une  partie 
du  liquide  ;  la  seringue  retire  ce  qu'il  faut. 

En  résumé,  dit  l'orateur,  la  thoracentèse,  à  l'aide  de  la  canule  de 
Reybard,  est  une  méthode  sous-cutanée  hybride,  et,  dans  ce  cas,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  employer  la  méthode  entièrement;  du  reste, 
rapportons-nous  aux  faits  :  grâce  à  l'appareil  dont  je  viens  d'entre- 
tenir l'Académie,  il  y  a  eu  13  guérisons  sur  48  cas  de  thoracentèse,  et 
je  ne  prends  que  les  faits  publiés. 

M.  Abeille  a  cité  8  guérisons  sur  il  cas  de  pleurésie  séreuse  ou  séro- 
purulcnte;  j'ai  fait  4  opérations  d'empyèmes  purulents  réussies  toutes 
les  quatre,  j'ai  fait  deux  thoracentèses  avec  M.  Louis,  une  avec 
M.  Maillot,  dont  une  a  guéri. 
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L'orateur,  en  terminant,  dit  que  ses  instruments  ne  se  résument 
point  en  une  pompe  spéciale,  qu'il  se  sert  aussi  d'un  trocart  spécial, 
ce  qui  constitue  un  appareil  spécial,  entier. 

Séance  du  29  août.  M.  Bouley,  sur  l'invitation  de  M.  le  président, 
donne  quelques  détails  sur  Tépizootie  de  typhus  contagieux  des  bétes 
à  cornes  qui  règne  en  ce  moment  en  Angleterre,  et  que  le  gouver- 
nement Ta  chargé  d'étudier  sur  les  lieux. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Bouley,  répondant  aux 
observations  de  M.  Poggiale,  rappelle  divers  faits  qu'il  a  déjà  signa- 
lés et  qui  sont  de  nature  à  démontrer  que  les  expériences  chimiques 
se  font  dans  des  conditions  trop  différentes  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
plèvre,  pour  que  les  résultats  qu'elles  ont  donnés  puissent  être  invo- 
qués utilement  dans  la  discussion  relative  à  la  thoracentèse.  L'air  in- 
troduit en  petite  quantité  dans  la  plèvre  ne  produit  pas  de  fermenta- 
tion dangereuse  ;  en  grande  quantité,  au  contraire,  il  entretient  une 
décomposition  incessante  de  matériaux  organiques. 

La  parole  est  à  M.  Gosselin.  «Je  viens,  dit  l'orateur,  répondre  en 
quelques  mots  à  M.  J.  Guérin. 

«  J'ai  dit  qu'en  principe  l'air  introduit  dans  les  cavités  pleurales  pou- 
vait avoir  des  dangers,  mais  je  distingue.  Je  suis  d'accord  avec  M.  J. 
Guérin  pour  admettre  que  l'air  renouvelé  entrant  dans  une  cavité  où 
il  y  a  du  pus,  un  danger  menace  ;  et  je  reconnais  avec  M.  Guérin  que 
l'entrée  de  l'air  dans  les  abcès  par  congestion  est  dangereuse. 

<  Mais  lorsqu'il  y  a  dans  le  thorax  un  liquide  séreux,  je  cesse  de 
croire,  ainsi  que  M.  J.  Guérin,  que  l'introduction  d'une  petite  quan- 
tité d'air  est  un  inconvénient  très-sérieux. 

«Je  ne  pense  pas  que  l'air  introduit  en  petite  quantité  par  une  ou- 
verture étroite,  et  qui  va  se  réunir  par  première  intention,  cause  des 
accidents,  même  s'il  s'agit  d'un  épanchement  purulent.  Il  n'y  a  pas  de 
faits  qui  démontrent  d'une  façon  absolue  que  de  l'air  introduit  de  la 
même  manière  dans  des  cavités  pleurales,  siège  d'un  épanchement 
séreux,  ait  à  lui  seul  occasionné  des  accidents. 

c  M.  Guérin  a  invoqué  des  faits  ;  il  a  parlé  de  A.  Gooper,  de  Dupuy- 
tren  ;  invoquer  des  observations  d'ouverture  de  la  poitrine  avec  le 
bistouri  n'est  pas  prouver  l'influence  de  l'air;  l'inflammation  de  la 
plaie  pouvait  être  en  cause.  Si  Récamier  a  dit  qu'il  n'avait  pas  vu 
guérir  de  malades  après  l'opération  de  la  thoracentèse,  cela  ne  dit 
pas  ce  qu'ont  été  les  observations,  quelles  étaient  les  conditions  des 
malades,  et  surtout  cela  ne  démontre  pas  que  les  malades  soient  morts 
de  la  thoracentèse  plutôt  que  de  la  maladie  pour  laquelle  cette  opéra- 
tion avait  été  pratiquée. 

a  En  résumé,  je  répète  ici  ma  première  proposition  :  toutes  les  fois 
qu'il  est  entré  4e  Tair  d^ns  une  cavité,  si  l'on  peut  refero^er  la  plaie 
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par  où  Tair  a  pénétré  et  Tempécher  de  suppurer,  il  n'y  a  pas  de 
dangers. 

«  Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  j*opte  pour  les  procédés  qai 
empêchent  l'introduction  de  Tair  dans  la  poitrine,  la  canule  de  Rey- 
bard  ou  la  seringue  aspiratrice  de  M.  J.  Ouérin  ;  je  u'aï  pas  de  préfé- 
rence, et  je  crois  môme  la  seringue  de  tf./»  Giiérin  bonne  pour  Tap- 
plioation  des  injections  iodées. 

«  Pour  lesépanchements  purulents,  nous  savons  comment  leschoias 
se  passent  ;  on  fait  une ,  deux  ^  trois  ponctions  successives  en  raison 
de  la  reproduction  du  liquide  ;  le  pus  se  reproduit  encore,  et  une  oo- 
verture  fistuleuse  persiste  quelquefois,  même  quand  on  s'est  senri  de 
la  seringue  de  M.  J.  Guérin  ;  l'air  entre  et  sort  par  cette  fistule  et  la 
malade  peut  guérir.  Dans  certains  cas,  l'ouverture  d'un  espace  inti^ 
costal  avec  le  bistouri  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire*  On  peut  fain 
des  injections,  faire  une  contre-ouverture,  passer  un  drain  à  la  manièn 
de  M.  Chassaignac,  et  cela  n'est  pas  plus  mauvais. 

a  En  résumé  donc ,  il  ne  faut  pas  redouter  trop  l'entrée  de  l'air  ûm 
les  plèvres,  il  ne  faudrait  pas  éloigner  les  praticiens  d'une  opération  j 
qui  rend  des  services.  > 

Sèaneêdu  b  ieptembre,  M.  Ghauveau  (de  Lyon),  membre  correipoiH 
datit  de  l'Académie,  au  nom  de  la  Commission  lyonnaise  réunie  poir 
l'étude  des  effets  des  vaccinations  et  inoculations  varioliques,  lit  isê 
nouvelle  note  sur  l'inoculation  du  virus  prétendu  vaccino*Varioli<ité 
et  ses  dangers. 

Il  établit,  conformément  à  sa  première  comitiunication  ,  que  dini 
ces  inoculalions  ce  que  l'on  inocule  est  toujours ,  ou  au  moins  prêt* 
que  toujours,  une  éruption  générale  de  variole. 

L'orateur  a  compté  les  expériences ,  et  il  résulte  des  observations 
faites  à  Lyon,  c'est-à-dire  de  dix  inoculations  pratiquées  sur  des  en- 
fants avec  le  virus  prétendu  vaccino-variolique,  que  dix  fois  il  y  aei 
une  éruption  généralisée,  qu'une  fois  Tenfant  est  mort,  que  trois  foii 
l'enfant  a  été  en  très-grand  danger,  et  qu'un  des  enfants  a  donné  It 
variole  à  sa  mère  et  à  un  autre  enfant. 

Malgré  les  expériences  de  Geely,  malgré  les  idées  théoriques  si 
brillamment  défendues  par  M.  Depaul ,  la  Commission  lyonnaise 
est  d'avis  que  le  but  cherché  est  atteint,  et  qu'on  est  désormais 
fixé  sur  la  valeur  de  l'inoculation  à  l'aide  du  virus  tiré  des  pustules 
de  variole  de  la  vache  inoculée  avec  la  variole  humaine.  Insister 
aujourd'hui,  renouveler  les  expériences,  parait  à  la  Commission  lyon- 
naise un  acte  contraire  à  ce  qUe  l'hunlanité  exige ,  et  la  commission 
se  considérerait  rëprëhensible  si  elle  continuait  de  telles  recherches. 

—  M.  Auzias-Turenne  lit  uiie  note  intitulée:  RèfUxiùm eritiquis tur 
ht  rapport»  qui  existent  entre  la  mriole  et  la  i)aecin$,  à  propo$  dU  trarm 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
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Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i°  Les  Virus  varient  de  forme  et  d'intensité  et  de  qualité  en  raison 
de  plusieurs  circonstances  que  ne  doivent  jamais  négliger  les  cher- 
cheurs, et  tous  ceux  qui  s'efforcent  de  tourner  au  bénéfice  de  la  santé 
publique  ces  redoutable»  en  môme  temps  que  précieux  agents  de  la 
nature. 

2®  Pour  obtenir  des  virus  énergiques  il  faut  d'abord ,  entre  autres 
conditions ,  en  semer  les  germes  sur  des  organismes  qui  leur  con* 
viennent  et  faire  ensuite  la  récolte  à  propos. 

3"  Une  maladie  virulente  faible,  qualifiée  par  les  mots  :  d'ébauchée, 
d'abortive,  de  fausse,  etc. ,  ne  met  pas  complètement  à  Tabri  de  son 
propre  virus,  si  celui-ci  est  très-énergique.  On  comprend  donc  que  la 
vaccine  ait  pu  perdre  temporairement  une  partie  de  son  crédit  que 
les  vaccinations  sont  destinées  à  lui  rendre. 

4o  Sous  ce  rapport,  e£Fkctivement,  une  maladie  faible  réitérée  peut, 
jusqu'à  un  certain  points  remplacer  une  atteinte  plus  vigoureuse  de 
cette  même  maladie,  la  quantité  suppléant  en  quelque  sorte  à  la  qua- 
lité. C'est  là  un  important  secret  de  la  prophylaxie  et  de  la  théra- 
peutique. 

5"*  Toutefois,  un  organisme  ne  laisse  pas  que  d'être  menacé  d'une 
maladie  virulente  pour  laquelle  il  constitue  un  excellent  terrain  quand 
il  n'en  a  pas  subi  l'évolution  complète.  Lorsqu'une  maladie  virulente 
éruptive  est  inoculée,  au  contraire,  par  accident,  la  lésion  élémentaire 
de  1  éruption  générale  ne  ressemble  pas  absolument  à  celle  de  l'acci- 
dent primitif  dont  elle  n'égale  pas  d'ordinaire  le  développement  ni  la 
puissance  virulente  (vaccine,  syphilis^  etc.).  On  dirait  que  l'accident 
primitif  acquiert  en  profondeur  et  en  lenteur  ce  que  l'éruption  géné- 
rale gagne  en  superficie  ;  l'un  semble  être  la  condensation  et  l'autre 
la  dissémination  du  principe  virulent.  Le  premier  représente  le  virus 
qui  pénètre  dans  l'organisme  ;  la  seconde ,  le  virus  qui  s'en  échappe. 

6o  Tantôt  le  grease  pustuleux  prend  sur  le  cheval  une  extension 
qu'on  ne  rencontre  jamais  ailleurs  ;  tantôt,  au  contraire,  il  se  montre 
comme  avorté,  c'est  que  dans  ce  dernier  cas  l'animai  a  souvent  éprouvé 
dans  son  très-jeune  ftge  une  forme  indécise  de  grease  pustuleux. 

7*  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  le  cheval  comme  un  autre  ani- 
ma] ou  l'homme  doit  fournir  le  meilleur  vaccin  par  les  boutons  d'in- 
sertion, qui  au  surplus  existent  seuls  ordinairement. 

8*  Un  cheval  inoculé  de  la  variole  peut  en  devenir  un  agent  de 
transmission  au  même  titre  qu'un  homme  vacciné  auquel  on  a  inoculé 
la  même  maladie  ;  mais  ce  cheval ,  pas  plus  que  cet  homme ,  ne  peut 
être  considéré  comme  ayant  eu  la  variole  complète  ;  il  est  même  plus 
que  douteux  qu'il  sbit  mis  de  cette  façon  pour  aussi  longtemps  que 
l'homme  vacciné  à  l'épreuve  de  la  vaccine. 

%o  La  vaccine  diffère  de  la  variole  par  un  grand  nombre  de  carac- 
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tèreS)  outre  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  leur  place  dans  la  science 
et  qui  ont  été  spécialement  mentionnés  par  la  Commission  lyonnaise. 

\ùo  La  fièvre  aphtheuse,  qui  n'est  qu'un  pemphigus  aigu  dont 
l'homme  fournit  des  exemples,  n'est  pas  produite  par  le  même  prin- 
cipe que  la  vaccine. 

iio  Ces  deux  maladies ,  qui  ne  se  ressemblent  point ,  ne  se  sup- 
pléent ni  ne  s'excluent  mutuellement  sur  aucun  organisme  non  plus 
dans  le  temps  que  dans  l'espace. 

i^o  Enfin  la  clavelée,  maladie  virulente  tuberculo-bulleuse  et  pa- 
pulo-vésiculeuse  du  menton,  se  trouve  dans  le  môme  cas  que  la  fièvre 
aphtheuse  relativement  à  la  vaccine  ,  maladie  du  cheval ,  ou  à  la  va- 
riole, maladie  de  l'homme.  Elle  diffère  de  l'une  et  de  l'autre  dans  soi 
principe  comme  dans  la  plupart  de  ses  attributs  et  de  ses  conséqaeo' 
ces.  (Renvoyé  à  la  Commission  de  vaccine). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentise,  M.  Piorrv  s'attache  surtout  à 
rappeler  l'attention  sur  le  procédé  qu'il  a  proposé  et  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  la  discussion  et  à  démontrer  que  les  procédés  employés 
par  M.  J.  Guérin  ne  sont  pas  de  son  invention,  qu'ils  ont  tous  été  eoH 
ployés  et  publiés  avant  lui. 

Séance  du  12  septembre.  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoraeentist. 
M.  Briquet  communique  à  l'Académie  une  observation  qui  lai  a  été 
envoyée  par  un  médecin  de  province  dans  laquelle ,  après  plusieois 
ponctions  successives  de  la  poitrine  avec  la  canule  de  Reybard  poor 
un  épanchement  purulent ,  une  incision  de  4  centimètres  a  été  faite 
dans  un  espace  intercostal  ;  une  suppuration  longue ,  une  pénétration 
continuelle  de  l'air,  ont  entraîné  à  la  longue  la  fièvre  hectique  et  la 
mort,  malgré  des  injections  iodées  répétées. 

Je  voudrais,  dit  l'orateur,  ajouter  quelques  mots.  J'ai  dit,  dans  mon 
précédent  discours,  que  quand  plusieurs  ponctions  avaient  été  faites 
dans  une  cavité  pleurale  et  avaient  donné  issue  à  du  pus,  on  pouvait 
faire  une  contre-ouverture  à  un  point  déclive.  M.  Barth  a  objecté  qœ 
le  poumon  pouvait  être  blessé,  et  il  a  fourni  des  faits  à  l'appui  de  sa 
supposition.  Je  dirai  que  ces  faits  sont  très-rares. 

Il  y  a  d'ailleurs  un  moyen  d'éviter  cela.  On  peut,  comme  l'a  indi- 
qué M.  Chassaignac ,  faire  une  contre-ponction  de  dedans  en  dehors 
vaec  un  trois-quarts  courbe. 

Comme  la  guérison  d'un  épanchement  de  poitrine  ne  peut  se  faire 
que  quand  le  poumon  revient  prendre  sa  place  contre  les  plèvres 
costales  ,  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  sortie  entière  du  pus  est  une 
bonne  chose,  et  à  cet  égard  je  crois  que  les  injections  ne  sont  bonnes 
que  quand  il  est  possible  de  faire  ressortir  tout  le  liquide  injecté,  et 
cela  est  facile  lorsqu'on  emploie  le  drain  de  M.  Chassaignac. 

Quant  à  l'entrée  de  l'air;  elle  est  minime  lorsqu'on  emploie  le  tube 
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en  eaoutchouc  perforé.  L'ouverture  d'entrée  et  Touverture  de  sortie 
se  rëlrëcissent  et  ferment  l'accès  à  Tair. 

—  M.  Piorry  lit  : 

io  Un  rapport  sur  une  note  de  M.  le  professeur  Tigri  relative  à  un 
travail  ayant  trait  à  la  thoracentèse  ;  le  rapporteur  donne  un  exposé 
des  vues  théoriques  de  M.  Tigri  sur  le  rôle  de  Tair  sur  les  tissus. 

2o  Un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D' Content  à  propos  de  la  tho* 
racentèse. 

Sur  sept  observations  réunies  par  M.  Content ,  dit  M.  Piorry,  deux 
des  faits  sont  des  exemples  d'abcès  en  dehors  des  plèvres.  Parmi  les 
cinq  autres  faits,  il  y  a  un  cas  de  pleurésie  purulente  traitée  par  l'ou- 
verture simple  avec  le  bistouri,  et  qui  a  guéri.  Sur  trois  cas  de  pieu* 
résie  séreuse,  il  y  a  eu  deux  morts ,  et  j'en  profite  pour  rappeler  que 
les  pleurésies  séreuses,  guérissant  souvent  d'elles-mêmes,  la  thora- 
centèse dans  ces  cas  a  peut-être  été  inopportune. 

Quoique  un  malade  ait  guéri  après  une  thoracentèse  avec  le  bis- 
tonri,  j'aurais  mieux  aimé  la  thoracentèse  par  la  méthode  sous-cuta- 
née. Le  livre  de  M.  Boinet  sur  l'iodothérapie  renferme  un  certain 
nombre  de  cas  de  pleurésie  purulente  guéris  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées. 

Sètme$  du  49  août.  M.  Devilliers  donne  successivement  lecture  de 
trois  rapports  sur  divers  points  relatifs  à  la  pratique  des  accouche- 
ments. 

Le  premier  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Tintillier ,  de 
Villiers-Saint-Georges  (  Seine-et-Marne  ) ,  intitulé  :  Mémoire  sur  de$ 
oecouchements  contre  nature  et  sur  une  épidémie  d^avortements. 

—  Le  deuxième  rapport  est  relatif  à  un  travail  de  M.  le  D'Lecadre 
(du  Havre),  intitulé  :  Proposition*  eoneemant  un  examen  comparatif  du 
forceps  et  delà  version. 

L'auteur  soutient ,  entre  autres  propositions ,  que  l'application  du 
forceps  est  un  moyen  mécanique  dont ,  malgré  l'habileté  et  la  pru- 
dence de  l'accoucheur ,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  limiter  les 
effets  plus  ou  moins  pernicieux  sur  la  mère  ou  sur  l'enfant,  tandis 
qoe  la  version  est  un  moyen  naturel  qui  n'est  pas  susceptible  de  dé- 
terminer d'accidents  fâcheux. 

Dans  une  autre  proposition  l'auteur  dit  que,  toutes  les  fois  qu'il  est 
loisible  à  l'accoucheur  d'opter  pour  le  forceps  ou  la  version,  son  choix 
doit  se  porter  sur  cette  dernière,  etc. 

M.  le  rapporteur  réfute  ces  deux  propositions. 

^  Le  troisième  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Parise ,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de  Lille,  ayant 
pour  titre  :  Sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie,  la  grossesse  utéro^intersti- 
tielh. 
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Il  s'agit  d'un  accouchement  que  rendait  impossible  une  dispos^ition 
anormale  très-difficile  à  reconnaître.  Après  des  explorations  répétées 
et  infructueuses,  M.  Parise,  en  introduisant  la  main  tout  entière,  cmt 
reconnaître ,  après  quelques  tâtonnements,  qu'il  existait  une  cloison 
divisant  Tutërus  en  deux  cavités  distinctes ,  mais  communiquant  en 
haut  par  une  ouverture  arrondie  qui  était  oci^ùpëe  par  le  cot-ps  do 
fœtus,  plié  en  deux  sur  sa  face  ventrale.  Des  tentatives  d'extraction 
par  les  pieds  furent  faites  en  vain.  M.  Parise  et  son  confrère  M.  Bailly, 
appelé  en  consultation,  pensèrent  qu'il  fallait  avoir  recours  à  une  in- 
cision de  la  cloison  qui  divisait  en  deux  la  cavité  de  rùténis.  M.  De- 
paul  fut  appelé  alors  ,  c'était  le  quatorzième  jour  depuis  le  début  do 
travail.  Après  avoir  introduit  la  main  gauche  avec  quelque  difficulté, 
il  accrocha  ,  avec  le  doigt ,  le  bord  du  col  qui  formait  la  prétendue 
cloison  ihdiquée ,  pratiqua  sur^elle  deux  petites  incisioas  qui  lui  peN 
mirent  de  saisir  l'un  des  pieds  du  fœtus ,  et  de  l'extraire  avec  la  plos 
grande  facilité. 

Après  diverses  hypothèses  sur  cette  cause  de  dystocie ,  M.  Parise, 
daris  son  mémoire,  s'arrête  à  l'idée  d'une  grossesse  uiéro-interstitielle, 
dans  laquelle  le  fœtus,  développé  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines, 
s'y  serait  creusé  une  cavité.  Au  moment  de  l'accouchement,  c'est  dins 
cette  cavité  qu'on  aurait  trouvé  la  moitié  inférieure  du  corps  de  Ten- 
fant)  la  moitié  supérieure  restant  engagée  danii  là  cavité  riormàlede 
l'utérus.  M.  Parise  suppose  que  dans  ce  cas  l'ovule  s'est  arrêté  à  l'ei- 
trëmité  utérine  de  la  trompe  et  s'est  développé  simultanément  dus 
la  cavité  utérine  et  dans  la  trompe,  en  pénétrant  dans  l'épaisseur  da 
tissu  de  l'utérus  et  en  descendant  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  lètre 
postérieure.  Ce  serait  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  extra-utérine 
qui  compléterait,  selon  M.  Parise,  la  série  connue  jusqu'à  ce  jour,  et 
à  laquelle  manquait  la  grossesse  utéro-interstiiielle. 

M.  le  rapporteur  réfute  cette  hypothèse  en  se  fondant,  d'abord  sur 
ce  qu'il  n'existe,  dans  la  science,  aucun  exemple  de  grossesse  utero- 
interstitielle;  en  second  lieu  ,  sur  ce  que  dans  tous  les  cas  de  gros- 
sesse interstitielle  qui  ont  été  recueillis,  ainsi  que  dans  les  grossesses 
tnbaires  et  utéro-tubaires ,  jamais  la  grossesse  n'arrive  à  son  terme 
naturel  ;  enfin  sur  ce  que  rien  dans  l'histoire  de  cette  grossesse  ne  jus- 
tifie ce  diagnostic. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  discuté  ce  point  de  diagnostic  et 
examiné  avec  soin  toutes  les  circonstances  particulières  de  ce  cas  de 
dystocie  ,  conclut  on  disant  que  ,  bien  que  M.  Parise  se  soit  trompé 
dans  l'interprétation  de  ce  fait  dont  il  a  donné,  cependant,  une  des- 
cription exacte,  la  commission  propose  d'adresser  à  ce  distingué  con- 
frère des  remerciments  pour  son  intéressante  communication. 

M.  Depaul.  L'observation  dont  M.  le  rapporteur  vient  d'entretenir 
TAcaflémie.  est  trop  intéressante  pour  la  laisser  passer  sans  quelques 
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rectifications.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  être  de  Favis  de  M.  Parise 
mais  je  ne  puis  admettre  avec  lui  qu'il  se  soit  agi  là  d'une  grossesse 
utëro-interstitielle.  On  n*a  déjà  admis  que  trop  de  grossesses  extra- 
utérines;  M.  Parise  voudrait  en  faire  admettre  une  nouvelle  espèce, 
if.  le  rapporteur  a  eu  parfaitement  raison  de  faire  justice  de  cette 
prétention.  M.  Depaul  rappelle  ici  les  détails  principaux  du  fait ,  les 
explorations  auxquelles  il  s'est  livré  pour  reconnaître  la  cause  de  la 
dystocie  dans  ce  cas ,  et  l'opération  qu'il  a  pratiquée  pour  rendre 
racjcouchement  possible.  Ce  que  j'ai  divisé,  ajoute-t-il ,  ce  n*est  ni 
une  prétendue  cloison  qui  n'existait  pas,  ni  la  lèvre  antérieure,  ni  la 
lèvre  postérieure  du  col  de  l'utérus,  c'était  l'orifice  interne  du  col  ;  les 
fibres  circulaires  du  segment  postérieur  de  cet  orifice  interne  étaient 
hypertrophiées.  C'était  là  la  seule  anomalie  qui  existât,  la  seule  cause 
de  la  dystocie.  Dans  la  plupart  des  traités  d'accouchement,  on  repré- 
sente l'utérus  comme  se  développant  uniformément  dans  toutes  ses 
parties  pendant  la  grossesse.  Rien  n'est  plus  inexact.  Rien  de  plus 
irrégulier  que  le  développement  de  l'utérus.  J'ai  eu  malheureusement 
beaucoup  d'occasions  d'examiner  des  utérus  gravides ,  peu  de  temps 
après  l'accouchement ,  je  n'ai  presque  jamais  vu  cet  organe  unifor- 
mément développé.  Presque  toujours  un  côté  est  plus  développé  que 
l'autre.  Les  orifices  des  trompes  sont  très-rarement  situés  symétri- 
quement ;  il  y  en  a  presque  toujours  une  située  beaucoup  plus  haut  que 
l'autre,  ce  qui  donne  à  l'utérus  un  aspect  boiteux,  il  est  arrivé  quel- 
quefois, en  pratiquant  l'opération  césarienne,  de  tomber  sur  l'un  des 
ligaments  larges,  bien  qu'on  ait  fait  l'incision  très-exactement  sur  la 
ligue  médiane. 

Ce  développement  inégal  des  diverses  parties  de  l'utérus  est  si  com- 
mun, je  le  répète,  que  je  le  considère  comme  un  état  normal,  naturel. 
On  attribue  souvent  à  des  obliquités  imaginaires  ce  qui  n'est  dû  qu'à 
cette  circonstance.  Ce  développement  inégal ,  tout  naturel  qu'il  est, 
devient  souvent,  en  efi'et,  une  cause  de  dystocie.  C'était  à  un  fait  de 
ce  genre  que  nous  avions  affaire  chez  l'accouchée  de  Lille.  Mais ,  ce 
qu'il  y  avait  de  plus  particulier  dans  ce  cas  et  ce  qui  le  rendait  tout  à 
fait  extraordinaire ,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  hypertrophie  du  seg- 
ment postérieur  du  col  de  l'utérus  ;  c'était  une  sorte  de  développement 
eo  sac  ou  en  besace  du  segment  postérieur  et  inférieur  de  cet  organe. 
Le  rebord  dur,  saillant,  que  M.  Parise  avait  pris  pour  le  bord  anté- 
rieur du  col,  était  tout  simplement  l'orifice  interne. 

M.  Batailhé  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  Tanatomie 
pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  La  parole  lui  sera  réservée  dans 
la  prochaine  séance  pour  terminer  cette  lecture. 
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n.  Académie  des  «eteiieefl. 

Néfrozymote.  —  Déflflutitîon.  —  Stnidiire  de  l'ceil.  —  Ofariotomie.  —  Traitement 
det  aliéoét.  —  Quarautaine.  —  Liquear  d'absinthe.  *  Épidémie  de  Saroie.- 
Pnberté  fémlDine. 

Séance  du  7  août,  M.  Dancel  communique  une  note  relative  à  Vin- 
fuenee  de  Veau  dans  la  production  du  lait, 

—  H.  Bëchamp  adresse  une  note  eur  les  variations  de  la  né/roif- 
mase  dans  r état  physiologique  et  dans  Vétat  pathologique, 

li  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que  Turine  de  l'homme  est  plos 
riche  en  ferment  que  celle  de  la  femme,  et  que,  dans  tous  les  cas,  poor 
un  môme  régime,  c*est  i'urine  du  sang,  c'est-à-dire  celle  de  la  nuit  qui 
en  contient  le  plus.  Dans  Turine  pathologique,  les  variations  sont  bien 
plus  grandes  qu'à  l'état  physiologique,  et  il  peut  arriver  que  la  néfiro- 
zymase  y  disparaisse  complètement,  bien  que  l'urine  soit  très-chargée 
d'albumine  ordinaire  ou  d'une  matière  protéique  dififérente.  Les  uri- 
nes les  plus  riches  en  albumine  sont  précisément  celles  qui  renfer- 
ment le  moins  de  ferment. 

—  M.  Goubert,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  de- 
mande l'ouverture  d'un  paquet  cacheté  déposé  par  lui  au  mois  de 
juillet  1862.  Le  pli,  ouvert  en  séance,  contient  une  note  sur  un  difsst 
assez  commun  de  conformation  des  yeux,  et  sur  les  moyens  de  rendre  k 
vue  distincte  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes, 

—  M.  Cl.  Bernard  présente ,  au  nom  de  M.  Guinier,  une  note  inti- 
tulée :  Nouvelles  reclterches  expérimentales  sur  le  véritable  mécanisme  de 
la  déglutition.  L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

io  Dans  le  mouvement  de  la  déglutition  normale,  l'épiglotte  se  ren- 
verse sur  l'ouverture  vestibulaire  du  larynx,  par  suite  de  l'action  mus- 
culaire seule,  et  ce  renversement  est  indépendant  de  la  présence  ou  de 
l'absence  du  bol  alimentaire  solide  ou  liquide. 

2o  Dans  l'acte  de  la  déglutition  normale,  le  bol  alimentaire  traverse 
avec  une  grande  rapidité  la  région  épiglottique  et  laryngée  par  suite 
de  l'aspiration  qu'exerce  sur  lui  l'œsophage  entr'ouvert  dans  le  vide 
par  le  mouvement  ascensionnel  du  larynx  ,  et  agissant  à  la  manière 
d'une  ventouse. 

— M.  Poggioii ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  présente 
Vélectricité  par  frottement  et  sans  commotion  comme  le  moyen  le  plus  f»r 
et  le  plus  prompt  pour  combattre  le  choléra. 

—  M.  fiurq  adresse  un  mémoire  portant  pour  titre  :  De  Vaction  pré- 
servative  du  cuivre  contre  le  choléra. 

Séance  14  août,  M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  le  D' Dous- 
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mani,  intitulée  :  Recherches  anatomiqftes  sur  la  moitié  antérieure  du  globe 
de  Vceil»  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

io  L'appareil  dioptrique  de  l'œil  est  enveloppé  de  toutes  parts  d'une 
membrane  élastique  vitrée,  membrane  continue  d'enveloppe,  laquelle 
forme  le  sac  du  même  nom.  On  ne  connaissait  de  ce  sacque  la  por- 
tion cboroldienne,  et  celle  des  procès  ciliaires  (démontrée  dernière- 
ment par  Bruck  et  Millier).  Il  en  est  une  troisième ,  la  portion  anté- 
lenticulaire,  décrite  dans  ce  travail,  et  qui  complète  en  avant  ce  sac. 
Nous  y  trouvons  contenus  :  le  cristallin  avec  son  sac  ou  capsule ,  le 
corps  vitré  avec  le  sac  hyaloldien  et  la  rétine.  Cet  organe ,  ainsi  que 
le  cristallin  avec  sa  capsule,  sont  logés  chacun  dans  une  cavité  spé- 
ciale ;  ces  deux  cavités  ou  loges  sont  formées  par  le  sac  élastique 
commun  d'enveloppe  et  le  sac  hyaloldien,  et  elles  sont  limitées  parla 
partie  de  l'appareil  dioptrique  appelée  zonule  de  Zinn. 

2o  Puisque  les  organes  dioptriques  ou  l'appareil  dioptrique  posté- 
rieur sont  contenus  dans  le  même  sac  commun  d'enveloppe  que  la 
rétine ,  ou  appareil  de  la  sensibilité  spéciale ,  je  pense  qu'il  serait 
convenable  de  comprendre  ces  deux  appareils  si  intimement  unis  sous 
le  même  nom  d*appareU  dioptrico^sensitif. 

30  Dans  cet  appareil  nous  avons  un  système  de  membranes  élas- 
tiques vitrées  qu'on  peut  représenter  dans  le  tableau  suivant  : 

il*  Membrane  élastique  vi-  [   1*  Portion  choroMienne- 
trée  commune  d'enveloppe  1   2*  Portion  des  procès  ciliaires . 
ou  sac  du  même  nom  qui  se  j    3*  Portion  adtélenticulaire  plus 
divise  en  trois  portions.      (  épaisse  que  les  autres. 
T  Membrane  élastique  vitrée  cristallinienne  (capsole  ou  sac 
cristallin  ien). 
3*  Membrane  fayaloïde  (sac  hyaloSdien). 

40  Contrairement  à  l'opinion  admise  par  tous  les  auteurs ,  la  cap- 
sule ou  sac  cristallinien  présente  la  môme  épaisseur  à  la  partie  anté- 
rieure et  à  la  partie  postérieure. 

^  Le  cristallin  ,  renfermé  dans  sa  capsule ,  n'est  pas  enchàtonné 
dans  la  fossette  hyalordienne,  il  se  trouve  compris,  avec  sa  capsule, 
dans  une  loge  formée  par  la  membrane  hyalolde  en  arrière  et  la  mem- 
brane antélcnticulaire  en  avant. 

60  Le  ligament  suspenseur  du  cristallin  n'existe  pas  ;  ce  que  Ton  a 
nommé  ainsi  n'est  que  le  lieu  de  réunion  des  deux  sacs ,  enveloppe 
commune  et  sac  hyalordien.  Cette  partie  de  la  zonule  de  Zinn,  nous 
l'avons  noiiimée  ligament  hyaloldien^  son  objet  le  plus  apparent  pour 
nous  étant,  tout  en  reliant  le  sac  commun  d'enveloppe  avec  l'hyalol- 
dien,  de  servir  à  fixer  la  position  de  la  rétine  et  colle  du  cristallin. 

1^  La  zonule  de  Zinn  est  un  organe  composé  de  quatre  couches  dis- 
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tinctes  :  io  la  membrane  hyaloTde  ;  99  une  masse  élastique  vitrée 
striée ,  que  nous  avons  appelée  ligament  hyaloldien  et  qui  relie  1 
première  couche  avec  la  suivante  ;  3o  la  membrane  élastique  de  Bracl 
et  Millier:  4®  les  procès  ciliaires  de  la  zonule  de  Zinn  ou  de  l'appa 
reil  dioptrique  :  cette  couche  ,  on  rappelait  procès  ciliaires  du  eorp 
vitré. 

8^  Ces  quatre  couches  réunies  ensemble  forment  un  tout  solid 
élastique  que  je  nommerai  toujours  la  zonule  de  Zinn,  sans  lui  donne 
Tinterprétation  de  Tanatomiste  dont  elle  porte  le  nom.  Cet  organ 
est,  par  sa  situation,  l'intermédiaire  entre  l'appareil  dioptrique  et  1 
muscle  ciliaire. 

9o  L'appareil  irido-choroîdien  (choroïde,  corps  ciliaire  et  iris)  esi 
appliqué  sur  l'appareil  dioptrico-sensitif  comme  un  drap  noir  le  se- 
rait sur  une  sphère  hyaline. 

iOo  Quant  à  l'existence  de  la  chambre  postérieure  et  du  canal  de 
Petit ,  je  dois  dire  que  rien  dans  mes  préparations  ne  me  permet  de 
les  reproduire  dans  cette  description. 

ii*  Pour  moi,  la  chambre  postérieure  serait  l'espace  du  globe  de 
l'œil  qui  contient  l'appareil  dioptrico-sensitif,  lequel  est  enveloppé  de 
toutes  parts  par  le  système irido-choroîdien.  Cette  chambre,  parlt 
présence  de  l'ouverture  pupillaire ,  est  une  vraie  ohumbre  obscvie. 

—  M.  Bobœuf  adresse  un  mémoire  sur  les  propriétés  de  l'acide  fkt- 
nique  et  dm  phènoUodiquê. 

—  M.  Rayer  présente  une  note  de  M.  Kœberlé  sur  le  traitunuttiê 
kystes  de  V ovaire  par  Vovariotomie. 

J'ai  eu  l'honneur,  dit  l'auteur  dans  la  lettre  qui  accompagne  son  tra- 
vail, d'adresser  l'année  dernière  à  l'Académie  le  résultat  de  mes  douie 
premières  opérations  d'ovariotomie ,  prxitiquées  depuis  le  mois  de 
juin  1862  jusqu'au  mois  de  mai  1864.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
mois  dejuin  1865,  j'ai  pratiqué  six  nouvelles  opérations  dont  quatre  ont 
encore  été  suivies  de  succès.  Des  quatre  malades  qui  ont  guéri,  trois 
ont  présenté  des  complications  très-g:raves,  et  deux  d'entre  elles  oat 
subi  l'extirpation  des  deux  ovaires.  Les  deux  qui  ont  succombé  sont 
mortes,  l'une  de  septicémie ,  par  suite  d'une  ligature  perdue  de  l'on 
des  doux  ovaires  qui  ont  dû  être  enlevés  simultanément  :  l'autre  était 
affecté  d'un  kyste  mutiloculaire  du  poids  de  40  kilogrammes,  com- 
pliqué d'un  œdème  très-considérable  des  parois  abdominales  qui  a  été 
la  cause  occasionnelle  de  sa  mort. 

Sur  dix-huit  opérations  il  y  a  eu  treize  guérisons  et  cinq  morts. 

L'ovariotomie  est  une  opération  courante  en  Angleterre.  MM.  S- 
Wells,  à  Londres  ;  J.  Keith,  à  Edimbourg  ;  C.  Clay,  à  Manchester,  etc. 
en  ont  obtenu  de  magnifiques  résultats  dans  une  pratique  très-ët«>' 
due,  tandis  que  cette  opération  est  encore  systématiquement  repoo»- 
sée  en  France,  où  l'on  soumet  en  général  les  malades  affectés  do  kystes 
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deTayaire  à  des  traitements  inutiles,  à  des  ponctions  aussi,  sinon  plus, 
dangereuses  que  rovariotomic. 

Le8  heureux  résultats  que  j'ai  obtenus  prouvent  que  Tovariotomie 
peut  être  pratiquée  avec  succès  aussi  bien  en  France  qu'en  Angle-* 
ierre,  et  que  cette  opération,  dans  de  bonnes  conditions  et  avant  que 
l'état  de  la  malade  se  soit  trop  aggravé ,  est  infiniment  moins  meur- 
trière qu'on  ne  se  plaît  à  le  dire. 

—  M.  Paravey  adresse  une  lettre  relative  aux  altérations  que  des 
travaux  récents  auraient  fait  subir  à  la  composition  des  Eaux-Bonnes, 
qui  aujourd'hui  seraient  presque  entièrement  dépourvues  de  baré* 
gine. 

—  M.  Pons  adresse  une  étude  scientifique  et  médicale  traitant  du 
siège  de  la  parole. 

Séauce  du  il  août.  M.  Brierre  de  Boismont  lit  un  travail  sur  la  vU 
ii  famille  dans  le  traitement  des  aliénés,  qu'il  résume  ainsi  : 

a  La  vie  de  famille  n'est  pas  seulement  favorable  à  la  cure  des  ma- 
ladies mentales  ,  elle  retarde  encore  pendant  des  années  la  marche 
de  l'état  chronique. 

<  Elle  permet  de  diminuer  le  nombre  des  sections  ;  elle  ôte  à  Tasile 
la  physionomie  du  cloître  et  le  rapproche  de  la  maison  ordinaire. 

«  Cette  action  incessante  de  la  vie  de  famille  mine  sourdement  les 
conceptions  délirantes  ,  tandis  que  le  raisonnement  direct  et  rémo«» 
lion  sentimentale  échouent  presque  constamment  au  début  de  la  ma- 
ladie. 

«  L'époque  où  il  faut  commencer  la  vie  de  famille  varie  selon  les 
symptômes  ;  tantôt  elle  est  applicable  dès  le  commencement ,  tantôt 
il  faut  attendre  que  la  période  d'acuité  soit  affaiblie. 

i  Cette  observation  permanente,  qui  indique  les  moments  où  il  faut 
parler  raison  ,  n'est  pas  moins  indispensable  pour  Tétude  de  la  res^ 
poosabilité  légale  des  aliénés. 

•  Pour  diriger  ce  traitement ,  qui  est  un  auxiliaire  puissant  du  irai- 
iMoent  moral,  il  ne  faut  pas  de  qualités  supérieures;  un  esprit  droit 
fit  charitable  y  réussira  très-biep. 

•  La  femme,  par  son  dévouement,  est  éminemment  propre  à  cette 
iftission.  Elle  doit  être  secondée  dans  son  œuvre  par  d'autres  per* 
Bonnes  de  sa  famille,  ou,  à  leur  défaut,  par  un  personnel  choisi. 

«La  famille  naturelle  ne  saurait  remplir  ces  indications,  parce 
qu'elle  est  très-souvent  le  point  de  départ  de  la  folie,  et  qu'elle  ne 
peut  d'ailleurs  exercer  sur  les  malades  l'influence  de  l'étranger  qui  a 
^écu  avec  les  aliénés. 

«  Enfin  cette  vie  commune  de  tous  les  instants  adoucit  ce  qu'a  de 
pénible  l'isolement  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire.  » 

—  M.  Orimaud ,  de  Gaux ,  communique  une  note  intitulée  dss  Qua^ 
*'QRtatnei  et  de  leur  okjet.  En  voici  les  conclusions  : 
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a  Tout  navire  qui  vient  d'un  pays  dans  lequel  règne  ou  dans  lequel 
a  pu  rëgner  depuis  peu  la  maladie ,  et  même  tout  navire  qui  a  fait 
simplement  escale  dans  ce  même  pays,  peut  être  avec  raison 
tenu  pour  suspect;  on  doit  l'obliger  à  fournir  la  preuve  qu'il  n'a  point 
de  malades  à  son  bord,  et  que,  pour  un  temps  déterminé,  ni  les  passa- 
gers ni  l'équipage  ne  se  trouvent  dans  le  cas  de  le  devenir. 

«  D'où  cet  important  corollaire ,  qu'on  doit  condamner  d'une  ma- 
nière irrévocable,  comme  imprudente  et  pernicieuse,  toute  mesura 
tendant  à  diminuer  les  précautions  destinées  à  préserver  les  ports 
maritimes  contre  les  chances  d'importation  d'un  fléau. 

—  M.  Pécholier  adresse  une  note  intitulée  :  Pourqtioi  la  liqueur  é^ek- 
êinthej  à  dose  égale  et  au  même  degré  de  concentration  alcoolique  que  ïm- 
de^-vie^  a-t^eUe  eur  V économie  des  effets  plus  prononcés  ? 

«  Plusieurs  longues  investigations  que  j'ai  faites  depuis  cinq  ou  six 
ans,  dit-il,  chez  les  fabricants  d'absinthe  m'ont  démontré ,  comme i 
M.  Deschamps,  d'Avallon,  que  l'absinthe  ne  contient,  en  dehors  de 
l'alcool ,  aucune  substance  nuisible.  Les  divers  sucs  do  plantes  et  les 
diverses  essences  que  les  fabricants  d'absinthe  font  entrer  dans  leur 
liqueur  sont ,  dans  les  proportions  où  ils  les  emploient ,  complète- 
ment inoffensifs  ,  et  cependant  la  plupart  des  buveurs  soutiennent, 
en  invoquant  leur  expérience  personnelle,  ce  que  M.  Ëm.  Decaisne  a 
affirmé ,  savoir  :  a  que  l'absinthe  ,  à  dose  égale  et  au  même  degré  de 
c  concentration  alcoolique  que  l'eau-de-vie ,  a  des  effets  plus  pro- 
«  nonces  sur  l'économie,  et  qu'elle  produit  l'ivresse  beaucoup  plus  ra* 
«  pidement.  » 

«  Voici  quelle  est ,  à  mon  avis,  la  principale  raison  de  la  puissance 
de  l'absinthe  à  déterminer  l'ivresse  :  c'est  qu'étant  prise  comme 
moyen  apéritif,  elle  est  bue  d'ordinaire  avant  le  repas,  c'est-à-dire 
quand  l'estomac  est  vide  ou  à  peu  près  vide  ;  son  absorption  est  par 
là  rendue  beaucoup  plus  prompte.  Or  une  dose  d'alcool  qui  passe 
rapidement  et  presque  tout  à  la  fois  dans  le  torrent  circulatoire  fera 
beaucoup  plus  d'effet  qu'une  même  dose  qui  est  absorbée  peu  à  peu, 
de  manière  qu'une  partie  soit  déjà  détruite  et  éliminée,  tandis 
qu'une  autre  partie  n'a  pas  encore  pénétré  dans  les  secondes  voies. 
Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  qu'une  certaine  quantité  de  vin  bue  l0 
matin  à  jeun  porte  plus  à  la  tète  que  cette  même  quantité  bue  pen- 
dant le  repas  ?  Ce  qui  confirme  notre  dire,  c'est  que,  si  l'ivresse  ptr 
l'absinthe  est  prompte ,  la  cessation  de  cette  ivresse  est  très-prompte 
aussi ,  à  moins  que  le  buveur  n'en  ingère  de  nouvelles  doses.  Toat 
l'alcool  ingurgité  agit  en  même  temps  ;  aussi  l'action  est-elle  puis- 
sante, mais  fugace. 

c  Donc  l'énergie  des  effets  de  la  liqueur  d'absinthe  ne  tient  pas  à  sa 
composition ,  mais  à  la  manière  dont  elle  est  consommée,  d 

—  M.  Souviron  adresse  un  mémoire  relatif  à  une  nouvelle  nUthodt 
préservative  du  ch(^ra  par  la  production  continue  d'ozone. 
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—M.  Mondino  adresse  une  note  relative  à  une  méthode  curative  du 

ckolm. 

Séance  du  4  septembre.  M.  Garret  adresse  une  nouvelle  note  êur  une 
wmv^  espèce  d'épidémie  en  Savoie  produite  par  les  poêles  en  fonte. 

c  Cinq  ans  d'observations  constantes,  dit  Tauteur  dans  la  lettre  qui 
iccompagne  ce  mémoire  et  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  me 
permettent  d'affirmer  qu'un  bon  nombre  d'épidémies  d'hiver,  que  l'on 
désigne  ordinairement  sous  les  noms  de  méningite  eérébro-^nals^  de 
tupkus  cérébraly  de  fièvres  rémittentes  graves,  sont  tout  simplement  des 
intoxications  par  le  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégagent  les  poêles  en 
fonte. 

«Cette  opinion  a  de  prime  abord  rencontré  une  vive  opposition. 
Mais  une  épidémie  que  j'ai  pu  annoncer  plusieurs  mois  d'avance  au 
lycée  de  Ghambéry  a  ébranlé  tous  mes  confrères,  et  aujourd'hui  la 
plupart  partagent  ma  manière  de  voir  sur  les  effets  toxiques  de  ces 
appareils.  » 

A  l'appui  de  son  opinion  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette  épidé- 
nie,  M.  Garret  adresse  une  note  de  son  neveu,  M.  Jules  Garret,  élève 
du  laboratoire  de  M.  Fremy,  relative  à  la  présence  de  l'oxyde  de  car- 
bone dans  l'air  d'une  salle  chauffée  par  un  poêle  en  fonte. 

II  résulte  des  expériences  auxquelles  s'est  livré  M.  Jules  Garret  au 
mois  d'août  dernier,  dans  une  salle  du  collège  de  Ghambéry  cubant 
Î64  mètres  et  fortement  chauffée  pendant  environ  quinze  heures,  que 
le  gaz  toxique  existait  bien  réellement  dans  l'air  de  cette  salle,  comme 
le  lui  a  démontré  son  action  sur  le  chlorure  d^or,  en  donnant  nais- 
sance, dans  chacune  des  boules  de  l'appareil  de  Liebig  dont  il  se  ser- 
vait, à  un  précipité  grisâtre  et  à  la  formation  d'une  multitude  de  la- 
melles à  éclat  métallique  doré. 

—  M.  Espagne,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel, annonce  que  le  mercure  et  ses  préparations  jouissent  d'une  ac- 
tion préservatrice  contre  le  choléra  épidémique.  Il  appuie  cette  opi- 
nion sur  ses  observations  personnelles  faites  en  1849  et  en  1854  dans 
^  hôpitaux  de  Montpellier,  dans  lesquelles  on  a  remarqué  qu'aucun 
<^écès,  par  suite  du  choléra,  n'a  eu  lieu  dans  les  salles  de  ces  établis- 
^ments  où  les  malades  affectés  de  maladies  syphilitiques  et  soumis 
<Q  traitement  mercuriel  étaient  soignés. 

—  M.  J.-F.  Saunders  adresse  la  recette  d'un  médicament  contre  le 
choléra,  employé,  assure  l'auteur,  avec  succès  dans  l'épidémie  de  1849. 

Séance  du  ^ii  septembre.  M.  de  Quatrefages  présente  une  note  de 
^.  G.  Lagneau  sur  la  puberté  féminine  en  France  au  point  de  vue  ethno- 

<  En  comparant  entre  elles  les  statistiques  publiées  sur  l'âge  de  la 
VU  32 
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puberté  des  femmes  en  France,  dit  l'auteur,  les  différences  présen- 
tées par  Tâge  moyen  des  femmes  observées  dans  diverses  villes  o^ 
m'ont  pas  paru  toujours  en  rapport  avec  les  différences  de  tempéra- 
ture et  d'habitation  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne. 

a  En  effet ,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  à  la  puberté  pins  tard 
non-seulement  que  celles  des  Sables-d'Olonne ,  ville  située  an  peu 
plus  au  nord ,  mais  aussi  que  celles  de  Paris ,  plus  septentrional  de 
3  degrés.  Au  contraire ,  quoique  habitant  des  régions  situées  sous  le 
même  degré  de  latitude,  et  peu  différentes  sous  le  rapport  des  tempé- 
ratures moyennes,  les  femmes  dé  la  campagne  observées  à  Strasboarf 
ne  deviendraient  pubères  que  quinze  mois  plus  tard  que  les  femmes 
de  la  campagne  observées  à  Paris. 

«  La  constatation  de  ces  faits  m'a  porté  à  penser  que  cette  diversité 
dans  l'âge  moyen  de  la  puberté  pouvait  quelquefois  tenir  à  la  di- 
versité des  éléments  ethniques  si  nombreux  qui  concoururent  in- 
ciennement  à  la  formation  de  notre  nation.  Effectivement  ^  la  plupart 
de  ces  statistiques  ont  été  recueillies  dans  des  régions  diversement 
peuplées  par  les  descendants  des  anciens  Ligures  ,  Ibères,  Gaêls. 
Celtes,  Germains,  dernier  peuple  dont  Tacite  nous  signale  la  puberté 
tardive. 

a  De  même  que  certaines  races  animales  ont  un  développement  pins 
ou  moins  rapide,  de  même  les  races  humaines  sembleraient  être  plus 
ou  moins  précoces.  » 

—  M.  Maurin  adresse  un  opuscule  suir  la  prophylaxie  du  choléra.  Daas 
la  lettre  qui  accompagne  cet  envoi ,  l'auteur  appelle  rattention  sor 
les  mesures  sanitaires  à  opposer  à  cette  maladie  ,  et  principaleineot 
sur  la  canalisation  du  Gdhge  et  sur  l'établissement  de  quarahtaifla 
pour  les  caravanes  de  pèlerins  se  rendant  à  là  Mèbque.  Il  données- 
suite  quelques  détails  sur  la  pseudo-épidémie  qui  règne  en  te  Jto- 
ment  à  Marseille,  et  cjti'il  attribue  eh  grande  partie  à  Tabâënte  de  ca- 
binets d*aisance  dans  les  quartiers  populètix ,  et  à  l'abus  dés  friiits 
aqueux,  des  boissonà  froides  et  d'Une  mauvaise  nourriture.  Li 
plupart  des  cas,  en  effet,  se  sont  présentés  chez  les  Pîémontaîs  qd 
vivent  de  pâte,  de  fromage,  de  pommes  crues,  fet  ne  boivent  que  de 
l'eau. 

—  M.  Espagne,  qui,  dans  la  Jjrécédente  séance,  a  âdre^sg  une  letti* 
sur  l'action  préservatrice  du  mercure  cofttrô  lô  choléra  envde  nw 
note  t^lus  détaillée  Sur  le  même  sujet  et  qui  â  plour  titre  :  In^tmaù^ 
ûkoUrique  observée  en  1849  et  18B4  dané  leè  sérbicei  dès  nidtâdm  ttà- 
viennes  et  cutanées  des  hôpitaux  de  Montpellier, 

—  M.  Torassi ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  lé  sé<3fé taire  perp^toei, 
rapporte  deux  cas  de  maladies  vermlheused  simuidiit  lé  cbôKra  êi 
insiste  sur  la  possibilité  de  confondre  ces  deux  maladies  à  causa '^ 
la  similitude  deâ  symptômes  ((u'ëlles  présentent. 


TÀRIÉTÉ8.  409 

<-M.  A.  Dorner  adresse  une  iettre  dans  laquelle  il  annonce  Fenvoi 
d'on  échantillon  d'une  huile  de  genièvre  qu'il  propose  contre  le  chcH 
lëti, etdont  8  à  10  gouttes,  assure-t-il ,  peuvent  sauver  un  malade, 
Éêinë  très-gravement  atteint. 

—  M.  N.  Criscimanno  écrit  pour  annoncer  qu'il  a  trouvé  dans  lo 
^mi-purgatif  de  Leroy  un  remède  des  plus  efficaces  contre  le  cho- 
Mra. 

—  Utiè  dame  de  Gasale-Montferrato ,  qui  ne  fait  pas  connaître  son 
ftëta,  assure  qu'elle  est  en  possession  d'un  remède  infaillible  contre 
lêclioléra  ,  dont  elle  ne  donne  pas  la  recette;  mais  elle  dit  que,  si 
l'Académie  désirait  la  connaître,  le  conservateur  {custode)  de  la  So- 
ciété philharmonique  de  Casale  est  autorisé  à  la  lui  transmettre. 

—  H.  Frideau  adresse  une  note  sur  1q  traitement  de  l'angine  couen- 
toiise  par  lé  baume  de  copahu  et  le  cubèbe. 

—  M.  Pasteur  présente,  au  nom  de  MM.  Leplat  et  Jaillàrd,  une  noté 
iÂtittilé  :  NùUfOêUe$  expériences  pour  démontrer  que  les  bactéridies  ne  sont 
fè»  la  caUêe  du  $ahg  de  rate. 


VARIÉTÉS. 

Marche  du  choléra.  —  Mort  de  M,  Qiàlrlèrë  fils.  —  Noiiiltiations.  —  Prit. 

Il  est  un  problème  qui,  dans  ce  moment,  préoccupe  tous  les  esprits 
atqui  éveille  les  inquiétudes  du  public  à  ce  point  qu'on  ose  à  peine 
renoncer  :  Le  choléra  viehdrà-i-il  ou  non  à  Paris?  Jusqu'à  quel  point 
l68  épidémies  que  nous  avons  subies  si  douloureusement  peuvent-elles 
fl(Hi8  renseigner  sur  sa  marche  probable  ? 

Il  faut  bien  convenir  que  l'histoire  du  choléra  est  eticore  à  faire, 
fi  on  a  soigneusement  étudié  les  symptômes,  6n  est  incomplètement 
fuiseigné  sur  les  pérégrinations  des  épidémies  qui  ont  envahi  suc- 
cessivement l'ancien  et  le  nouveau  mdhde.  Les  documents  puisés 
<ians  les  journaux  politiques  sont  sahà  suite  et  sans  authenticité.  Un 
petit  nombre  de  gpuvernements  a  songé  à  recueillir  les  matériaux 
<^fllciel8 .  qui  permettraient  d'établir  scientifiquement  la  distribution 
géographique  de  la  maladie.  Le  peu  qu'on  sait  est  plein  de  conjec- 
tores  et  coupé  par  des  lacunes.  Une  fois  le  mal  passé  on  est  si  hou- 
leux d'être  délivré  du  fléau  qu'on  répugne  à  retourner  les  yeux  en 
arrière  et  qu'on  a  hâte  d'oublier. 

L'épidémie  qui  règne  actuellement  a  été  apportée ,  comme  on  le 
^ii,  en  Egypte,  par  les  pèlerins  venus  de  la  Mecque.  Ce  n'est  pas 
1^  première  fois  que  ces  concentrations  de  pèlerihs  musulmans,  ras- 
^mblés  de  toutes  parts,  vivant  sans  aucune  précaution  hygiénique, 
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ont  été  le  point  do  départ  du  développement  épidémique  de  la  ma- 
ladie. Si  le  choléra  ,  et  le  fait  nous  parait  avéré,  ne  s'engendre  pas 
spontanément  dans  ces  agglomérations,  il  y  trouve  un  aliment  et  un 
terrain  singulièrement  favorable ,  et  il  semble  y  prendre  un  surcroil 
d'acuité  qui  encourage  sa  propagation. 

Déjà  ,  en  4830  (i),  les  pèlerins,  partis  pour  la  Mecque,  de  la  Syrie 
infectée  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  furent  plus  que  décimés  parla 
maladie  et  périrent  par  milliers.  Ceux  qui,  en  petit  nombre,  venaient 
d'Egypte,  se  hâtèrent  de  regagner  leur  pays.  Le  cordon  sanitaire  or- 
ganisé par  Glot-Bey  fut  insuffisant  ou  impuissant ,  et  le  11  août  1831, 
le  premier  cas  se  déclarait  au  Caire  ;  le  20  du  même  mois  la  maladie 
était  à  Alexandrie,  de  là  elle  s'étendait  dans  la  haute  Egypte,  et  fai- 
sait de  tels  ravages  qu'on  comptait  près  de  deux  cent  mille  victimes. 
Il  est  plus  que  douteux  cependant  que  l'épidémie  soit  venue  de  ce 
foyer  pour  se  propager  en  Europe.  La  Perse,  qui  avait  de  constantes 
relations  avec  la  Russie,  était  elle-même  frappée  en  plusieurs  points, 
et  Astrakan  avait  le  triste  privilège  d'être  ,  pour  la  troisième  fois,  at- 
teint par  l'épidémie.  Le  26  juin  1831,  le  choléra  fait  sa  première  ap- 
parition à  Pétersbourg.  La  guerre  de  Pologne  favorise  son  progrès: 
le  mal  s'étend  en  Gallicie ,  dans  le  royaume  de  Pologne,  dans  le  nord 
de  l'Europe  ;  en  4832 ,  il  est  à  la  fois  en  Angleterre  et  en  France. 
L'année  suivante,  il  descend  en  Portugal,  de  là  passe  en  Espagne,  se 
propage  à  Marseille,  à  Nice  et  le  long  du  littoral  ;  puis,  sans  qu'il  nous 
soit  possible  de  suivre  pas  à  pas  sa  course  mal  étudiée,  il  revient  i 
Marseille  pour  la  troisième  fois,  en  1837. 

L'épidémie  de  1847  part  encore  de  la  Perse;  elle  gagne  la  Crimét 
et  la  Turquie,  envahissant  Constantinople  en  octobre  1847.  De  là  elle 
passe  à  Smyrne ,  en  Syrie ,  en  Egypte.  Un  autre  courant  Tentraiie 
vers  la  Yalachie,  la  Gallicie  et  la  Hongrie  ;  un  troisième  la  porte  vers 
Astrakan  ,  et  de  là  vers  Moskou  ,  Pétersbourg  et  les  provinces  deit 
Baltique.  Le  28  juillet  4848  Berlin  est  affecté  ,  puis  l'Allemagne,  la 
Hollande  et  la  Belgique.  Le  20  octobre  1848  ,  on  signale  le  début  de 
l'épidémie  dans  le  nord  de  la  France;  elle  atteint  Paris  au  printemps 
de  1849,  et  redescend  par  le  midi  en  Algérie  et  en  Egypte. 

L'épidémie  de  18.^)3-54  est  trop  récente  pour  qu'il  soit  utile  de  rap- 
peler ses  principales  phases,  sa  propagation  en  Orient  à  la  suite  é» 
armées ,  son  développement  en  Italie,  et  surtout  à  Anoône  et  à  Bo- 
logne. 

C'est  encore  au  milieu  des  pèlerins  assemblés  à  Juggernaut  que  lê 
choléra  prend  dans  l'Inde  une  violence  épidémique  (â)    et  chaqis 


(I)  Pirondi,  Consideraxioni  deUa  contagioaita  del  choiera  mwbtts.  t&'^. 
(,2)  Voy.  Med,  Times  and  Gazette^  septembre  1865. 


VARIÉTÉS.  501 

année  renouvelle  les  mômes  imprudences ,  les  mêmes  exc^s  cl  le 
même  redoublement  de  mortalité. 

Transportée  ainsi  par  les  pèlerins  de  la  Mecqui»,  répidémic  actuelle 
débute  à  Alexandrie,  le  il  mai,  dans  un  des  bas  quartiers  de  la  ville. 
Durant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  la  mortalité  se  réduit  à  trois 
ou  quatre  décos ,  elle  atteint  au  bout  de  trois  semaines  le  chiffre  de 
100  à  180  morts  par  jour.  La  fête  du  Kurban  Balram  qui  complète  les 
cérémonies  religieuses  du  pèlerinage  et  qui  rassemble  autour  de  la 
montagne  sacrée  jusqu'à  700,000  fidèles,  semble  avoir  surtout  favo- 
risé l'épidémie. 

D'Alexandrie  le  choléra  ,  manifestement  importé ,  se  propage  au 
Caire  où  il  règne  dans  toute  son  intensité  pendant  les  premiers  jours 
de  juillet ,  frappant  surtout  les  enfants  en  bas  âge.  L*épidémie  va 
décroissant  à  Alexandrie  vers  la  fin  de  juin ,  après  avoir  donné  une 
mortalité  qui  varie  de  100  à  200  décès  par  jour  pendant  près  d'un 
mois.  Il  s'étend  sur  la  côte  de  l'Egypte ,  gagne  dans  l'intérieur  des 
terres  et  paraît  concentrer  là  son  action. 

Cependant,  le  12  ou  le  13  juin ,  on  signale  l'invasion  du  choléra  à 
Ancône  que  des  relations  maritimes  et  commerciales  unissent  étroi- 
tement à  l'Egypte  ;  un  autre  courant  porte  presque  en  même  temps 
l'épidémie  à  Gonstantinople  où  elle  éclate  vers  le  milieu  de  juillet. 
Dans  ces  deux  directions  ,  elle  épargne  chemin  faisant  les  localités 
intermédiaires. 

Que  l'épidémie  ait  été  réellement  importée  et  qu'elle  ne  se  soit  pas 
développée  spontanément  à  Ancône  et  à  Gonstantinople ,  le  fait  est 
bors  de  doute.  Pour  Gonstantinople ,  on  sait  quel  navire  infecté  l'ap- 
porta de  l'Egypte  ;  on  voit  le  mal  commencer  à  l'hôpital  naval  le 
S  juillet,  et  ce  n'est  que  du  12  au  14  qu'il  se  propage  dans  la  ville. 

Deux  centres  d'infection,  Ancône  et  Gonstantinople  ,  tous  deux  en 
communication  avec  le  premier  foyer  de  l'Egypte ,  tous  deux  frappés 
presque  en  même  temps  que  le  Gaire  et  qu'Alexandrie,  l'enfermaient 
lo  germe  de  la  maladie  en  Europe.  On  pouvait  espérer  un  moment  que 
ie  mal  s'éteindrait  sur  place,  mais  cet  espoir  n*a  pas  été  de  longue 
durée. 

Aujourd'hui  le  choléra  s'est  fixé  dans  le  midi  de  la  France  en  même 
temps  qu'il  se  propage  sur  les  bords  de  la  mer  Noire.  Marseille,  déjà 
éprouvée  tant  de  fois,  est  de  nouveau  envahie  avec  une  moindre  vio- 
lence qu'aux  précédentes  incursions  ;  Toulon  et  quelques  localités 
do  département  du  Yar  en  ressentent  les  atteintes  à  des  degrés  di- 
vers. Est-il  à  supposer  que  l'épidémie,  abandonnant  le  littoral  mari- 
lime  où  elle  s'est  concentrée  jusqu'à  présent  presque  exclusive- 
client,  remontera  jusqu'au  nord  par  l'intérieur  des  terres. 

Autant  qu'on  peut  admettre  que  le  passé  d'une  épidémie  engage 
Son  avenir,  il  est  permis  d'espérer  des  chances  plus  favorables.  Ge  se- 
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rait  la  première  fois  que  le  choléra  suivrait  en  France  cette  marche 
ascendante  qui  le  porterait  du  midi  vers  le  nord  par  le  centre  do 
pays.  Malheureusement  l'expérience  enseigne  que  les  courants  tella- 
rlques  dont  on  a  tant  de  fois  supposé  et  contesté  l'existence^  ne  jouent 
qu'un  rôle  bien  secondaire.  Les  communications  maritimes  soumisef 
à  tous  les  hasards  de  la  navigation,  échappant  à  tous  les  calcals,  ont 
été  dans  l'épidémie  actuelle  d'une  toute  autre  ioiportance.  On  peut 
dire  que,  si  le  choléra  a  rayonné  parla  voie  de  terre  autour  des  foyera, 
c'est  par  la  voie  de  mer  que  s'est  effectuée  sa  propagation  à  grandes 
distances. 

Notre  conviction  profonde ,  partagée  par  tous  ceux  qui  ont  Tonla 
s'enquérir  de  la  vérité,  c'est  que  le  choléra,  où  qu'ils  se  développe, 
est  toujours  importé  ,  et  que  nulle  part  il  ne  naît  spontanément.  Lei 
grandes  masses  d'hommes  en  mouvement ,  les  armées  comme  les  pè- 
le^ins  de  la  Mecque  ou  de  l'Inde,  sont  autant  de  foyers  ambulants  qui, 
après  avoir  pour  ainsi  dire  fait  éclore  la  maladie  ,  la  colportent.  Ei 
1851,  c'^st  la  guerre  en  Pologne;  en  4848,  c'est  l'Europe  en  armes; 
en  1854,  c'est  la  guerre  de  Grimée.  Grâce  à  Dieu  ,  le  choléra  n'a  pas 
aujourd'hui  ces  redoutables  auxiliaires. 

Malheureusement  il  lui  reste  une  force  de  progression  qui  semble 
être  inhérente  à  la  maladie  et  qui  la  force  à  marcher,  après  un  temps 
d'arrêt  dans  chaque  grand  centre  de  population.  Par  une  de  ces  leis 
qui  impriment  aux  épidémies  une  étrange  individualité ,  le  cholén 
s'arrête  et  s'immobilise  pendant  un  espace  de  temps  qu'on  pourrait 
déterminer  presque  à  l'avance.  Une  fois  sa  mortalité  fatale  accomplie, 
il  Quitte  le  foyer  où  il  s'était  concentré  et  reprend  sa  route  inte^ 
rompue.  A  Alexandrie,  au  Caire,  à  Gonstantinople,  l'invasion  épidé- 
mique  a  duré  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  ni  les  variations  atm(H 
sph'ériques,  ni  les  précautions  de  tout  ordre,  ni  l'incurie  et  la  misèrt 
n^ont  abrégé  ou  prolongé  son  séjour;  si  le  nombre  des  victimes  a  été 
diminué  par  des  soins  éclairés,  la  durée  de  l'épidémie  est  restée U 
même. 

En  dehors  de  cette  règle ,  tout  est  hasard  et  incertitude  quant  aw 
directions  que  prendra  la  maladie  en  quittant  ses  foyers  provisoires, 
et  la  propagation  du  choléra  aux  précédentes  invasions  n'autorise 
aucune  conclusion  applicable  à  l'épidémie  actuelle. 

—  Nous  avons  à  annoncer  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  H.  Char- 
rière  fils,  qui  a  succombé  presque  subitement  à  Bellevue.  M.  GbarrièR 
était  indisposé  depuis  peu  de  jours,  quand  il  ressentit  les  premières  at- 
teintes d'une  pneumonie  qui  tout  d'abord  n'inspira  pas  d'inquiétndr 
Des  accidents  cérébraux,  à  forme  ataxique  simulant  une  fièvre  perni- 
cieuse, se  déclarèrent  au  troisième  jour  de  la  maladie,  dont  on  d'à  pa 
conjurer  la  terminaison  fatalement  rapide.  M.  Cbarrière  avait  contineé 
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les  traditions  paternelles  dans  l'important  ëtablissement  dont  il  avait 
pris  la  direction.  Sa  mort  est  une  perte  pour  les  chirurgiens  qui  trou- 
vaient près  de  lui  un  zèle  infatigable  et  un  désir  tout  libéral  de  con- 
tribuer à  seconder  les  progrès  de  la  science. 

— Deux  nominations  viennent  d'avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  M.  Bach ,  agrégé ,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  externe.  M.  Wieger,  agrégé,  devient  profes* 
seur  de  pathologie  interne.  Ces  deux  chaires  sont  de  nouvelle  création. 

—  La  Société  anatomiqiio  rappelle  qup  le  prix  fondé  par  E.  Godard, 
en  faveur  de  l'auteur  4u  meilleur  mémoire  concerif  an(  çoit  l'anatomie 
normale,  soit  l'anatomie  pathologique ,  soit  la  tératologie ,  sçra  dé- 
cerné pour  la  deuxième  fois  en  janvier  1867. 

La  valeur  du  prix  est  de  420  fr. 

Seront  admises  |t  concourir  (piites  l0s  personnes  françaises  ou  étrafi- 
gères  qui  adresseront  à  la  Société  un  mémoire  na^pifscrit  ou  ipoprimé 
répondant  aux  conditions  du  programme.  Les  mémoires  imprimas 
avant  le  1er  janvier  1864  ne  seront  pas  admis^il^les  au  prochain  con- 
cours. L^s  CQ|[^ourrei^t9  devront  adresser  leur  travail,  ayant  le  l'*^  août 
1^66,  à  M.  le  P"  Pûujnaçt,  archiviste  d^  la  Socié^,  rue  d^  Rjch^ljeu, 
108,  à  Paris. 

—  Ernest  Godard  avait  légué  à  la  Société  de  biologie  une  somme 
de  5,000  fr.,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formers^ient  le  capital 
d'un  prix  à  décerner  au  mejUeur  mémoire  sqr  un  sujet  se  rattachant 
à  la  biologie. 

Ce  prix ,  de  la  valeur  de  ^  fr.,  sera  égalepÇQl'  décerné  au  com- 
mencement de  l'année  1867.  |^e^  mémoires  doivent  être  adressés  à  la 
Société  de  biologie,  à  P^ris,  avant  le  l^*"  octq^fe  1866. 

—  La  statua  que  la  ville  ^e  Boulognç  a  élevép  à  Jfenner  vient  d'être 
inaif^ufée  avec  une  grande  solenpité. 


•     ♦  •'         r.Ml^j  -w,  I 
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De  la  grantUiê  ou  maladie  granuleuse^  par  G.-S.  Ehpis.  ln*8"  de  396  p, 

Paris,  Asselin,  1865.  Prix  :  6  fr. 

La  granulie  ou  maladie  granuleuse  n'est  pas  une  maladie  nonvelle. 
Sous  ce  nom  M.  Empis  désigne  d'une  manière  générale  cet  ensemble 
d'affections  variables  plus  ou  moins  dans  leurs  formes ,  mais  identi- 
ques quant  à  leur  nature  et  à  leur  origine  que  l'on  connaît  sous  les 
noms  dephthisie  granuleuse^  phthisie  galopante,  fièvre  eèrèhrale,  h^dm- 
phcdie  aigu^,  méningite  granuleuse.  Ce  no  sont  pas  des  affections  dii^ 
rentes  :  toutes  relèvent  d'un  même  état  général,  elles  ont  toutes  ceci 
de  particulier  qu'elles  donnent  lieu  à  un  état  inflammatoire  génértl, 
et  à  un  exsudât  spécial  ;  tantôt  revêtant  l'aspect  granuleux,  et  se  dé- 
posant à  sa  surface  ou  dansTîntérieur  des  organes,  tantôt  apparaissant 
sous  la  forme  d'une  membrane  fibro-plastique  très-ténue  qui  setms* 
forme  rapidement  en  un  tissu  conjonctif  déterminant  des  adhé- 
rences celluleuses  entre  les  organes  contigus.  Quarante  pages  sont 
consacrées  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologique  de  la  granulie. 

L'inflammation,  comme  phénomène  initial,  est  longuement  étudiée: 
il  était  important  de  démontrer  qu'elle  précède  la  granulation,  qu'elle 
a  quelque  chose  de  spécial,  qu'elle  diffère  de  l'inflammation  générale, 
normale.  La  doileurestson  premier  phénomène;  les  séreuses,  qui  sont 
par  nature  si  peu  sensibles ,  le  deviennent  quand  cette  inflammation 
les  atteint;  l'hyperémie  est  difficile  à  constater,  elle  disparaît  au  boni 
de  peu  de  jours,  pendant  la  maladie,  et  elle  s'efface  souvent  sur  le  ca- 
davre, c'est  sur  les  membranes  cérébrales  qu'on  la  voit  le  mieux  parce 
que  la  mort  survient  souvent  avant  que  les  granulations  aient  en  le 
temps  de  se  développer.  Les  granulations  ,  qui  sont  ici  ce  qu'il  y  a 
de  capital  à  considérer,  sont  l'objet  d'un  examen  sérieux ,  l'auteur 
en  examine  les  caractères  au  point  de  vue  de  leur  siège  ,  de  leur  as- 
pect ,  de  leur  couleur,  etc.  ;  en  second  lieu  il  passe  en  revue  leurs 
propriétés  hislologiques  et  les  compare  à  celles  du  tubercule,  enfin 
il  recherche  ce  qu'elles  deviennent  dans  l'économie. 

La  coïncidence  de  l'état  inflammatoire  avec  l'éruption  des  produits 
spéciaux  a  été  très-diversement  interprétée  ;  un  grand  nombre  d'au- 
teurs ont  attribué  l'inflammation  à  la  granulation ,  ils  considéraient 
celle-ci  comme  un  corps  étranger  dont  la  présence,  à  un  moment  donné, 
devient  la  cause  immédiate  de  l'inflammation.  M.  Empîs  ne  saurait 
partager  cette  opinion  ;  elle  lui  parait  aussi  erronée  que  celle  qui  con- 
sisterait à  attribuer  l'inflammation  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 
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;ueuses,  aux  fausses  membranes  flbrineuses ,  dans  la  diphlhërite. 
.'observation  rigoureuse  prouve  que  Tinflammation  précède  les  gra- 
ulations  et  que  celles-ci ,  bien  loin  de  lui  être  nécessaires ,  sont  au 
ontraire  d'autant  plus  rares  que  Tinflammation ,  par  son  intensité  et 
on  étendue,  a  déterminé  plus  rapidement  la  mort.  L'unité  d'es- 
ence,  malgré  la  variabilité  des  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  la 
;ranulie,  tel  est  en  un  mot ,  je  crois ,  le  fait  que  M.  Empis  s'est  pro- 
ÎM>sé  de  faire  ressortir. 

Cette  maladie,  envisagée  ainsi,  chacun  de  ses  symptômes  est  revu 
d'une  façon  nouvelle.  Le  produit  morbide,  la  granulation  pour  beau- 
eonp  d'auteurs,  Laënnec  entre  autres,  serait  la  première  phase  du  tu- 
bercule, pour  M.  Empis  elle  diffère  totalement  de  celui-ci ,  c'est  une 
antre  chose  ;  la  preuve  c'est  que,  s'il  est  vrai  que  très-souvent  la  gra- 
nulation finit  par  subir  la  dégénérescence  tuberculeuse,  très-souvent 
tassi  elle  lui  échappe  et  reste  indéfiniment  différente  du  tuber- 
cule. Cette  dégénérescence  est  si  loin  d'être  inévitable  que  parfois 
le  changement  est  tout  autre.  Ainsi  l'exsudation  fibro-plastique  de 
la  granulie  ,  soit  qu'elle  »'étale  en  nappe ,  ou  se  ramasse  en  petits 
corpuscules  granuleux ,  est  susceptible  de  vitalité  et  d'organisa- 
tion, elle  peut  devenir  même  du  tissu  cellulaire  capable  d'établir  des 
adhérences  solides,  ce  qui  ne  se  présente  jamais  avec  le  tubercule. 

La  maladie  une  fois  développée,  ce  qui  va  suivre  dépend  de  l'or- 
S&ne  vers  lequel  elle  s'est  portée  de  préférence.  Elle  est,  selon 
ielieu  affecté,  cérébrale,  thoracique,  ou  abdominale.  Sous  chacune 
de  ces  formes  elle  a  des  signes  qui  permettent  de  la  distinguer  de  la 
maladie  tuberculeuse  occupant  le  môme  siège  ;  même  quand  elles 
sont  toutes  deux  associées  chez  un  môme  sujet,  il  est  encore  possible 
de  les  isoler  ,  de  faire  exactement  la  part  de  ce  qui  revient,  comme 
symptôme,  à  l'une  et  à  l'autre. 

En  dehors  de  ces  formes  thoracique  et  cérébrale ,  cette  affection  a 
passé  presque  inaperçue  et  son  étude  est  à  faire  tout  entière.  Cepen- 
dant elle  est  assez  fréquente.  Chaque  année  il  s'en  présente  un  nombre 
^nsidérable  dans  la  pratique  nosocomiale.  Tantôt  la  maladie  passe 
ponrune  fièvre  typhoïde  légère,  tantôt  pour  un  embarras  gastrique, 
f<^bri1e,  mal  déterminé.  Si  les  malades  guérissent,  la  véritable  nature 
du  mal  a  échappé  à  l'observation  ;  si  leur  état  s'aggrave,  s'il  survient 
Mques  nouvelles  manifestations  vers  le  péritoine ,  les  plèvres,  les 
poumons ,  ou  l'encéphale,  on  dit  qu'ils  ont  la  fièvre  cérébrale ,  la 
Pbthisie  galopante,  etc. 

L'auteur  examine  successivement  les  différentes  formes  et  il  insiste 
'Qr  leurs  phénomènes  caractéristiques  ;  dans  la  typhoïde ,  l'hyperes- 
%ésie  et  la  tache  cérébrale  hyperémique  :  dans  la  cérébrale ,  le  vo- 
"^issement  coïncidant  avec  l'hyperesthésie  et  la  céphalalgie  ;  dans  les 
^oracique  et  abdominale  il  recherche  tout  ce  qui  peut  aider  le  méde- 
^  à  distinguer  la  granulie  des  autres  affections  des  mêmes  organes. 
Chacun  de  ces  symptômes  est  étudié  d'une  manière  spéciale. 
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Il  y  a  une  question  délicate  :  la  granulie  est-elle  susceptible  de  gué- 
rison  ? 

Tant  de  savants  se  sont  prononcés  pour  la  négative ,  entre  autres 
M.  Trousseau ,  qu'il  est  difficile  de  dire  autrement.  M.  Empis ,  ei 
partageant  cette  opinion,  fait  toutefois  ses  réserves.  «La  granulie,  dit 
il,  peut  se  terminer  par  la  guérison.  Cette  proposition  trouvera  plas 
d'ui^  contradicteur ,  car  elle  bouleverse  bien  des  idées  courantes.  U 
faut  donc  apporter  toute   la  sévérité  possible  dans  l'examen  des 
preuves.  Si  Ton  accorde  (ce  qui  ne  peut  plus  être  mis  en  question 
après  la  lecture  du  livre  de  M.  Empis)  que  la  granulie  diffère  du  toat 
au  tout  de  la  tuberculisation  proprement  dite,  on  accordera  aussi  que^ 
si  les  symptômes  qui  la  caractérisent  disparaissent  totalement,  et  que 
si  rétat  de  santé  qui  leur  succède  se  prolonge  des  mois  et  des  années 
sans  récidive,  il  faudra  conclure  à  la  guérison,  alors  môme  que  quel- 
ques années  plus  tard  le  malade  succomberait  à  une  tuberculisatioi 
chronique  ou  à  toute  autre  maladie.  L'anatomie  pathologique  foornit 
à  cet  égard  une  preuve  irréfragable  :  chez  certains  sujets  on  TOit 
des  vestiges  incontestables  d*une  ancienne  granulie,  ce  sont  des  adhé- 
rences celluleuses  réunissant  entre  elles  les  diverses  membranes  se- 
reuses  contiguës ,  ou  des  granulations  ayant  subi  la  transformatioi  j 
fibreuse.  Par  exemple,  on  a  trouvé  chez  un  vieillard  mort  de  la  malt-  ' 
die  de  Bright ,  sur  la  rate,  un  grand  nombre  de  granulations  aplaties 
de  formation  ancienne  évidemment ,  et  devenues  fibreuses  ,  des  ilt- 
ments  celluleux  réunissant  entre  elles  les  plèvres  pariétale  et  pulno- 
naire,  ou  les  surfaces  interlobulaires  ;  enfin,  à  la  base  des  poumons, et 
au  sommet,  une  vingtaine  de  granulations  arrondies  extrêmement  pe- 
tites, constituées  par  une  coque  fibreuse  au  centre  de  laquelle  était 
un  tout  petit  grain  pierreux. 

Les  faits  de  ce  ç^enre  ne  manquent  pas.  M.  Empis  en  cite  plusieurs, 
il  les  analyse,  il  fait  ressortir  d'une  façon  incontestable  la  coïncidence 
des  symptômes  de  la  granulie  à  une  époque  de  la  vie  et  la  présence 
de  ces  produits  caractéristiques  ayant  subi  des  modifications  en  rap- 
port avec  le  temps  écoulé.  A  côté  de  ces  cas  où  la  granulie  était  l'af- 
fection unique,  il  faut  voir  ceux  où  elle  a  coïncidé  avec  une  affectioa 
tuberculeuse  franche,  mais  dans  les  uns  et  dans  les  autres  ses  carac- 
tères sont  également  reconnaissables. 

Quant  au  traitement ,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  moyens  en* 
ployés  jusqu'à  ce  jour,  il  les  apprécie  avec  sagacité,  mais  il  reconnaît 
que  le  médecin  en  est  réduit  à  une  thérapeutique  toute  rationelle  dont 
les  indications  sont  en  réalité  bien  plus  du  ressort  de  l'hygiène  que 
de  la  thérapeutique  active.  Nous  ne  connaissons ,  dit-il ,  jusqu'ici 
aucun  médicament  capable  d'exercer  une  action  spécifique  sur  la  gra- 
nulie; la  maladie,  une  fois  développée,  suit  son  cours  à  la  faconde 
tant  d'autres  affections  que  nous  n'avons  aucun  moyen  d'arrêter sor 
place.  Ceci  n'est  pas  consolant,  mais  c'est,  hélas  1  ce  qu'il  y  avait  de 
plus  véridique  à  dire. 
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L'espace  restreint  qui  m'est  prête  ici  m'impose  de  m^arréter.  Un  livre 
pareil,  à  mon  sens,  vaut  mieux  que  toutes  les  monographies.  L'esprit 
j'observation  et  d'enseignement  sincère  ressort  évidemment  des  plis- 
sages que  j'ai  cités  ;  Tauteur  vous  livre  les  impressions  qui  lui  sont 
venues  au  lit  malade,  il  les  discute,  il  cherche  à  vous  prouver  que  la 
raison  est  de  son  côté,  mais  il  ne  vous  opprime  pas  sous  un  iponc^aii 
de  preuves  à  l'appui,  il  vous  fait  grftce  de  ce  fatras  scientifique  que  le 
premier  venu  trouverait  aussi  bien  que  lui  dans  une  bibliothèque ,  et 
on  lui  en  sait  gré.  C'est  un  livre  qu'on  lira  avec  intérêt  d'une  seule 
traite,  mais  pour  sûr  on  le  consultera ,  il  ne  restera  pas  oublié  sur  uq 
rayon.  Dr  Faure. 

Sur  une  forme  spéciale  d'abcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux  des  épi- 
fhyses,  par  le  D''  Edouard  Cruveilhier,  grand  in-8^  de  142  pages  avec 
3  planches.  Paris,  Asselin,  1865.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

La  question  des  abcès  des  os  n'a  encore  été  traitée  en  France  qu'à 
la  Société  de  chirurgie.  Bien  que  M.  B.  Brodie  nous  ait  révélé  clini- 
qaement  cette  affection,  c'est  à  M.  Broca,  auquel  l'auteur  rend  toute 
Jtistice,  que  nous  devons  de  connaître  l'anatomie  pathologique  de  l'af- 
feclion  ;  M.  Broca  avait  réunis  17  cas  d'abcès  des  os  ,  M.  E.  Cruveil- 
hier nous  en  offre  45,  mais  dans  ce  nombre  se  trouvent  sept  pièces,  la 
plupart  empruntées  au  Musée  Dupuytren.  Les  faits  sont  donc  assez 
nombreux,  mais  ce  sont  les  observations  détaillées  qui  fon(  défau(, 
aussi  devons-nous  savoir  gré  à  l'auteur  de  nous  donner  deux  faits 
dus  à  M.  Richet  et  deux  faits  dus  à  N.  Nélaton,  entièrement  inédits  et 
bien  développés  :  deux  de  ces  observations  ont  été  prises  par  l'au- 
teur du  travail  lui-môme. 

M.  E.  Cruveilhier  n'a  pas  eu  pour  but  de  décrire  toutes  le^  collec- 
tions purulentes  des  os  ,  mais  une  forme  spéciale  de  cette  affection 
caractérisée  par  de  vives  douleurs  et  une  chronicité  remarquable  : 
aussi  le  verrons-nous  à  l'article  Diagnostic  nous  parler  des  abcès  épi- 
pbysaires  qui  ne  méritent  pas  l'épithète  de  douloureux  et  que  l'on 
^encontre  dans  les  tumeurs  blanches. 

Limitée  ainsi,  la  question  me  parait  posée  d'une  manière  profitable 
à  la  science. 

bans  l^historique    soigné    qui  précède  l'anatomie   pathologique 
îï.  Cruveilhier  nous  montre  que  c'est  à  un  chirurgien  de  Marseille, 
Houlaud,  qu'est  due  la  première  trépanation  française  pour  un  abcès 
âw  08,  en  1844. 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  neuf  dans  ce  travail  ce  n'est  pas  d'avoir 
étudié  avec  un  grand  soin  Tanatomie  pathologique  et  la  symptomato- 
?ie,  c'est  d'avoir  montré  que,  si  l'affection  était  parfaitement  connue 
«Q  point  de  vue  clinique,  l'anatomie  pathologique  demandait  de  nou- 
velles recherches  :  nous  savons  gré  à  M.  Cruveilhier  de  n'avoir  pas 
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jetë  clans  ]a  ncience  trop  remplie  de  ces  faits  de  simples  ^d&mutioR 
et  d*avoir  parfaitement  indiqué  les  desiderata  de  la  question. 

L'obser\ ation  la  plus  détaillée,  celle  qui  nous  présente  les  simple 
mes  les  plus  tranchés  d'un  abcès  des  os  a  trait  à  nne  cavité  intra-os 
sensé  qui  ne  contenait  pas  de  pus.  Ainsi  donc  une  collection  non  pn 
nilente,  un  kyste  des  os,  pouvait  offrir  l'appareil  symptomatique  qu 
Ton  croyait  réservé  aux  collections  purulentes.  C'était  là  véritablemeo 
un  fait  nouveau,  car  en  parcourant  les  observations  de  kystes  des  08,oi 
trouve  toujours  donnée  comme  un  signe  différentiel  leur  indolence  par 
faite.  On  ne  pouvait  cependant  élever  aucun  doute  sur  un  cas  aoss 
complètement  observé;  il  fallait  chercher  à  trouver  une  relation  entre 
des  faits  que  la  clinique  confondait  dans  la  même  expression  sympto- 
matique. C'est  ce  que  M.  Cruveilhier  fils  a  essayé  de  faire. 

«  En  me  fondant  sur  l'anatomie  pathologique  ainsi  que  sur  des  si- 
gnes cliniques ,  je  crois  qu'on  peut,  jusqu'à  plus  ample  informé, td- 
mettre,  au  moins  pour^quelques-unes  de  ces  collections  épiphysaires, 
deux  périodes  ;  l'une  où  le  liquide  est  séreux  ou  séro-sanguin,  l'aotR 
où  ce  liquide  est  purulent.  J'admettrai  donc  trois  périodes  dans  Tf- 
volution  de  ces  collections  liquides  :  ir«  période.  Une  collection  sé- 
reuse se  développe  à  l'épiphyse  :  sous  l'influence  de  cette  collediN 
il  se  fait  un  travail  de  nutrition  plus  actif;  légère  ostéite,  l'afflox 
sanguin,  augmente  et  bientôt,  sous  l'action  d'une  poussée  iuflammi- 
toire ,  du  pus  se  trouve  sécrété.  Nous  arrivons  alors  à  la  deuxième 
période,  celle  où  l'os  renferme  un  véritable  abcès. 

aLes  douleurs  deviennent  plus  vives  par  suite  de  l'afflux  sangon 
plus  considérable  ;  les  douleurs  prennent  le  caractère  des  souffrances 
auxquelles  donne  lieu  l'abcès  des  parties  molles;  l'ostéite  continue  à 
se  développer.  Ce  travail  d'ostéite  est  le  plus  grand  obstacle  àlagoé» 
rison  spontanée  ;  c'est  lui  qui  rend  l'intervention  du  chirurgien  in- 
dispensable. 

aRaromenten  effet  la  maladie  arrive  à  sa  troisième  période  oa du 
moins  il  faut  un  temps  indéterminé.  Cette  troisième  période  est  ca- 
ractérisée par  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  ;  le  travail  d'ostéite 
est  un  obstacle  incessant  à  ce  mode  de  guérison,  puisque  lobstacleà 
vaincre  recule  sans  cesse,  n 

M.  Broca  donne  pour  siège  à  ces  abcès  l'extrémité  du  canal  médol' 
laire.  M.  Cruveilhier  croit  devoir  admettre  que  ces  collections  siég^ 
à  l'épiphyse,  et  il  s'appuie  pour  le  démontrer  sur  le  siège  decertaiii 
abcès  en  un  point  où  le  canal  médullaire  n'existe  pas  d'après  les  ma*' 
surations  qu'il  a  prises  ,  en  second  Heu  sur  la  difl'érence  qu'il  yaao 
point  de  vue  des  symptômes  entre  l'ostéomyélite  chronique  et  \^ 
abcès  que  nous  étudions. 

On  se  trouve  en  efl'et,  dans  cette  question,  continuellement  en  fa^ 
de  l'ostéomyélite  chronique  si  peu  étudiée,  si  mal  connue,  et dail 
une  connaissance  approfondie  serait  si  utile. 
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La  symptomatologie  est  faite  avec  soin  :  l'auteur  fait  ressortir  i'op- 
>ositioii  si  marquée  entre  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  le  peu 
le  développement  des  symptômes  généraux.  L'acuité  des  douleurs 
tst  telle  qu'un  des  malades  qu'il  a  observé  a  sollicité  d'un  grand 
lombre  de  nos  chirurgiens  une  amputation  qu'ils  refusaient  toujours 
lar  suite  du  peu  de  gravité  de  l'altération  locale. 

La  durée  la  plus  longue  a  été  de  vingt-cinq  ans,  et  la  moyenne  de  dix 
ins  et  sept  mois. 

L'étude  des  complications  articulaires  est  intéressante;  après  en 
avoir  rapporté  quelques  cas,  M.  Cruveilhier  ajoute  : 

«  Je  tiens  à  constater  que  ces  faits  sont  des  exceptions,  et  qu'un  des 
bons  signes  diagnostiques  est  l'intégrité  parfaite  de  la  jointure,  quel- 
que rapproché  d'elle  que  soit  l'abcès On  ne  peut  nier  cependant 

que  le  fait  si  net  de  M.  Richet  ne  soit  une  preuve  qu'il  peut  y  avoir 
une  irritation  de  voisinage  se  propageant  à  la  jointure.  » 

Le  diagnostic  est  tracé  avec  soin  ;  l'auteur  s'est  élevé  avec  force 
contre  la  résorption  des  séquestres.  «  De  toute  cette  physiologie  patho- 
logique, qui  nous  montre  le  séquestre  d'abord  trop  petit  pour  sa  ca- 
vité, puis  fragmenté,  enfin  résorbé,  nous  admettons  le  premier  terme, 
niais  ce  n'est  pas  le  séquestre  qui  diminue ,  c'est  l'os  vivant  qui  se 
Hsorbe.  »  C'est  là  en  effet  la  doctrine  si  bien  mise  en  lumière  par 
Gerdy  :  c'est  là  la  vérité. 

Après  avoir  rapporté  les  quatre  cas  où  l'amputation  a  été  pratiquée 
pour  un  abcès  des  os,  l'auteur  adopte  complètement  l'opération  indi- 
quée par  Brodie  :  la  trépanation.  Mais,  en  face  d'une  affection  à  mar- 
che aussi  essentiellement  chronique,  et  dont  la  chronicité  même  est 
^  des  éléments  diagnostiques,  on  comprend  très-bien  qu'il  est  néces- 
saire d'employer  quelques  moyens  palliatifs  :  M.  Cruveilhier  accepte 
à  ce  titre  la  saignée  des  os  de  M.  Laugier,  et  la  cautérisation  du  tissu 
osseux  à  l'aide  de  pointes  de  platine,  pratiquée  par  M.  Richet. 

«En  dehors  des  raisons  tirées  de  l'analogie,  ce  qui  m'engage  sur- 
tout à  conseiller  ces  moyens  révulsifs,  c'est  l'examen  de  quelques-unes 
des  observations.  Dans  le  deuxième  fait  de  Brodie ,  il  est  raconté 
qu'après  une  incision  du  périoste  il  y  eut  disparition  des  douleurs 
pendant  un  an  entier  ;  le  malade  de  M.  Richet  put  reprendre  ses  occu- 
pations à  la  suite  de  l'application  que  fit  M.  Michon  d'un  certain  nom- 
bre de  pointes  de  feu.  Un  abcès  se  développa  chez  le  malade  cité  dans 
la  troisième  observation  do  Brodie,  et  la  maladie  offrit  une  rémission 
<nû  dura  un  temps  assez  long. 

Quand  ce  travail  n'aurait  d'autre  effet  que  d'avoir  signalé  à  l'atten- 
tion des  chirurgiens  une  affection  mal  étudiée,  ce  serait  là  un  service 
dont  nous  devrions  à  Fauteur  quelque  reconnaissance. 
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Ohrenkrankheiten  und  Ohrenàrzte  in  Engktnd  und  in  DéUtttàlanâ,  Yon 
b''  Rramer  (  Maladies  de  Voreille  et  attritteé  en  AnglëierirB  él  $n  AUi' 
magné).  In-8**  de  96  pages  ;  Berlin,  186S. 

Les  travaux  de  M.  Kramer  sur  les  maladies  de  l^oreille  sont  d^à 
bien  connus  ;  mais  la  brochure  qu'il  vient  de  publier  est  destinée  à 
appeler  rapidement  Taitention  sur  la  pratique  de  quelques  mëdediis 
qui  ont  étudie  avec  soin  les  affections  de  Toule  en  Angleterre  et  en 
Allemagne.  M.  Kramer  a  été  conduit  à  ce  travail ,  parce  que ,  à  deui 
reprises,  en  1861  et  1864,  il  est  venu  y  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
pratiquer  à  Londres  comme  auriste.  Ph)fitant  de  cette  circonstance, 
il  a  observé  le  caractère  et  la  marche  des  affections  de  J'oreiUa 
en  Angleterre  pour  les  comparer  avec  les  propres  observations  qa'il 
avait  faites  en  Allemagne.  C'est  M.  Toynbee,  de  Londres,  qui  tient  la 
première  place  dans  cette  revue ,  et  c'est  justice,  car  son  livre  est  an 
excellent  traité  des  maladies  de  l'oreille ,  et  il  faut  regretter  qu'aai 
traduction  ne  l'ait  pas  encore  fait  connaître  au  public  français  ;  ses 
descriptions,  basées  sur  de  nombreuses  dissections  d'oreilles  tait' 
lades,  ont  fait  place  aux  descriptions  fantaisistes  de  ses  devanciers. 

Peut-être  M.  Toynbee  a-t-il  attaché  trop  d'importance  nosologiqm 
à  quelques  lésions  anatômiques ,  et  en  particulier  à  l'anlcylose  dt 
rétrier  avec  la  fenêtre  ovale,  mais  il  a  constitué  pour  i'btiatrique de 
l'avenir  une  base  solide  sur  laquelle  s'implantera  un  jour  une  ph7* 
siologie  rationnelle. 

M.  Kramer  passe  ensuite  en  revue  les  idées  et  la  pratique  de  Wilde» 
de  Dublin  ;  de  Troeltsch  ,  de  WUrzbourg;  de  Vollolini,  de  Breslau; 
de  Schwartz ,  de  Halle;  do  Weber,  de  Berlin.  Nous  ne  pouvons  pas  \t 
suivre  dans  cette  analyse  détaillée,  mais  nous  devons  regretter  qu'ai 
milieu  de  tout  cela  la  thérapeutique  auriculaire  n'ait  pas  fait  de  plut 
grands  progrès. 

Archiv  fur  Ohrenheilkunde  (Archives  des  maladies  de  l*oreiUe^  publiées 
par  Troeltsch,  Adam  Politzer  et  Hermann  Schwartze)»  i  volume 
chaque  année  en  3  ou  4  parties  ;  1804. 

La  première  livraison  de  ce  nouveau  recueil  périodique  a  paru  en 
1864.  Elle  contenait  plusieurs  travaux  intéressants,  et  d'abord  un  më* 
moire  de  M.  Schwartze ,  sorte  d'entrée  en  matière  sur  le  développe-   î 
ment  scientifique  des  maladies  de  l'oreille  dans  les  dix  dernières  to* 
nées. 

M.  Duplay  a  publié  naguère  dans  notre  journal  une  revue  critique 
sur  le  môme  sujet ,  mais  le  travail  du  chirurgien  français  est  plus 
complet  et  plus  développé  que  le  travail  du  spécialiste  allemand. 

Cette  première  livraison  des  Archives  d'otiatrique  renferme  aussi 
quelques  autres  mémoires  ;  deux  travaux  de  Troltsch ,  l'un  sur  l'ana- 
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tomie  et  la  physiologie  du  système  musculaire  ,  Tautre  sur  la  valeur, 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'dreille,  d*une  expérience  de  Po- 
litzer,  qui  consiste  à  démontrer  que  Tair  est  condensé  dans  la  cavité 
nasale  par  une  inspiration  du  dehors  pendant  que  le  malade  avale  ; 
un  travail  de  Schwartze  sur  l'électro-otiatrique ,  et  un  autre  de  Po- 
litzer  sur  la  propagation  et  la  direction  des  sons  dans  Toreille  à  l'état 
sain  et  à  l'état  morbide^  terminent  cette  première  livraison  d'un  re- 
cueil que  nous  désirons  voir  se  développer,  mais  qui  s'applitjtte  à  une 
spécialité  encore  trop  étroite  pour  qu'on  n'ait  pas  à  cet  égard  quel- 
ques craintes.  Nous  savons  si  peu  de  choses  sur  les  maladies  de 
l'oreille,  cet  organe  est  si  peu  accessible  aux  moyens  d'exploration 
physique,  qu'on  ne  saurait  se  dissimuler  la  difficulté  d'entretenir  sur 
l'otiatrique  un  recueil  périodique. 


Ejitopsies  with  Us  uses  onphysiology  andmedieine^  by  Jaffles  Jagô,  hi.-d. 
In-i2  de  188  pages;  London,  John  Churchill. 

La  lumière  qui  entre  dans  nos  yeux  nous  permet  de  voir  dails  Cer- 
taines conditions  une  Série  d'objets  qui  existent  dans  l'oeil  ttiênie  * 
la  recherche  de  ces  faits  et  de  ces  conditions  constitue  toute  Tento- 
ptique. 

Déjà  la  plupart  des  faits  contenus  dans  le  livre  de  M.  Jago  ont  ét^ 
exposés  et  expliqués  ;  un  père  jésuite  du  xvn^  siècle ,  Duhales  ,  avait 
déjà  découvert  les  mouchée  volantes,  sur  lesquelles  plus  tard  beau- 
coup de  travaux  otit  été  {oubliés.  Il  h'y  a  rien  d'absolument  neuf  dan^ 
cet  ouvrage,  mais  les  faits  y  sont  groupés  de  façon  à  en  bien  faire 
comprendre  l'ensemble,  et  de  p\\XB  quelques  moyens  assej:  simples  y 
sont  décrits  potti*  rendre  plus  sensible  la  perception  des  phénomènes 
entoptiquës. 

C'est  par  l'exposé  de  ces  méthodes  et  de  quelques  notions  générales 
d'optique  que  commence  le  livre.  Rien  de  si  simple  du  reste  ({ne  le 
mode  d'exploration  :  il  consiste  à  pfojeter  dans  l'œil,  à  travers  de  ti*ous 
très-fins ,  des  pinceaux  dé  iumiète  soit  convergents ,  soit  divergents. 

M.  Jago  démontre  expérimentalement  qu'à  l'aide  de  la  méthode  en- 
toptique  chacun  peut  distinguer  dans  son  propre  œil  ce  qui  s'y  trouve, 
depuis  le  mucus  qui  recouvre  la  cornée ,  jusqu'à  la  rétine  inclusive-* 
ment  ;  les  éléments  radiés  du  cristallin,  les  corpuscules  normaux  du 
corps  vitré,  les  matières  rétiniennes,  etCi,  se  voient  assez  facilement 
par  cette  exploration  subjective ,  dont  le  livre  de  M.  Jago  devient  le 
manuel.  De  nombreuses  figures ,  intercalées  dans  le  texte ,  rendent 
facilement  compréhensibles  tous  les  détails  de  ces  expériences. 

Il  ne  s'agit  point  ici  simplement  de  faits  curieux  d'optique  physio- 
logique, mais  de  choses  importantes  à  bien  connaître  pour  juger  la 
valeur  d'un  phénomène  pour  lequel  le  médecin  est  souvent  consulté  : 
les  mouches  volantes,  La  plupart  des  faits  qu'on  étudie  dans  l'entopti- 
que  se  rapportent  à  ces  muicœ  volantes  ^  qui  font  le  désespoir  des 
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malades  et  de  quelques  médecins  habitués  à  analyser  les  moindres 
phénomènes  de  leurs  viscères.  Le  travail  de  M.  Jago  pourra  rassurer 
ces  malades  en  leur  montrant  que  beaucoup  de  ces  mouches  volantes 
sont  des  phénomènes  qu*on  peut  reproduire  artificiellement  dans  les 
yeux  les  plus  sains. 

Le  mode  d'exploration  auquel  M.  Jago  a  consacré  son  livre  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  valeur  depuis  que  Texamen  de  l'œil ,  à  l'aide 
de  Tophthalmoscope,  n'a  laissé  échapper  aucune  des  plus  fines  parti- 
cularités morbides  de  cet  organe,  mais,  comme  interprétation  de  cer- 
tains phénomènes  morbides,  il  est  encore  précieux  à  consulter. 


Leçons  d'ophthalmoêcopie^  par  le  Dr  Schweigger,  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Berlin  ,  traduites  de  l'allemand  par  le  Dr  Herschell ,  avec 
3  planches  et  des  figures  intercalés  dans  le  texte.  Paris,  Crermer 
Baillière,  1865,  in*8<>  de  144  pages. 

Ces  leçons  ont  été  faites  par  M.  Schwoigger,  à  la  clinique  de  M.  de 
Graefe.  Les  premières  sont  consacrées  à  exposer  les  méthodes  de 
l'examen  ophthalmoscopique ,  et  les  suivantes  à  la  description  des 
milieux  réfringents  et  des  membranes  intra-oculaires,  à  l'état  sûb 
et  à  l'état  morbide.  Le  début  du  livre  n'encourage  pas  à  en  poursuivre 
la  lecture  jusqu'à  la  fin  ;  en  effet,  l'exposé  des  méthodes  d'exploratioo 
ophthalmoscopique  a  des  obscurités  que  la  traduction  française  at 
pas  su  faire  disparaître,  et  qui  nuiront  sans  doute  aux  bonnes 
choses  que  renferme  le  reste  de  l'ouvrage.  En  effet ,  M.  Schweigger 
développe  dans  ses  leçons  une  excellente  idée ,  la  concordance  des 
faits  anatomiques  avec  les  images  ophthalmoscopiques,  et  il  la  poll^ 
suit  avec  détails  dans  l'étude  ophthalmoscopique  des  maladies  di 
nerf  optique  et  de  la  papille.  On  lit  avec  grand  profit  tout  ce  qui  i 
trait  aux  altérations  de  la  rétine  encore  assez  obscures,  et  mainteniit 
mieux  définies  par  les  recherches  de  M.  Schweigger.  Le  développe- 
ment des  fibres  nerveuses  à  double  contour,  l'hyperémie  de  la  rétiie, 
les  différentes  formes  de  rétinites,  et  les  altérations  rétiniennes  dais 
la  maladie  de  Bright,  dans  le  décollement  de  la  rétine,  sont  décrites 
avec  soin  et  une  grande  exactitude.  J'en  dirai  autant  des  lésions  di 
nerf  optique,  et  plusieurs  figures  reproduisent  les  différentes  fornei 
d'excavations  de  la  pupille. 

C'est  par  une  connaissance  des  lésions  intra*oculaires  qu'on  peil 
se  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  ophthalmoscopiqaei,  et 
le  livre  de  M.  Schweigger  contribuera  pour  une  certaine  part  à  coi' 
duire  les  travailleurs  dans  cette  direction. 


E.  FoLun,  G.  LAstem. 
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l    ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  L'éPIDÉMIE  ACTUELLE  DE  CHOLERA. 

ASIATIQUE , 

Par  lelB'  Ch.  LASË6UK. 

n  est  d'usage  de  ne  décrire  les  affections  ëpidëmiq\ies  que  lors- 
-  que  après  avoir  accompli  leur  évolution  complète,  elles  ont  cessé 
'  4e  faire  senlir  leur  funeste  influence.  C'est  alors  seulement  qu'on 
peut  tracer  le  tableau  des  symptômes  et  représenter  au  vrai 
toutes  les  possibilités  de  la  maladie.  Peut-être,  cependant,  n'est- 
il  pas  sans  quelque  avantage ,  pour  les  médecins ,  d'être  rensei- 
gnés moins  tardivement ,  dût-on  laisser  une  part  à  l'imprévu, 
f  ai  pensé  qu'en  hasardant  dès  à  présent  une  description  som- 
maire de  l'épidémie  cholérique,  telle  qu'elle  se  montre  actuelle- 
Uient  à  Paris  J'avais  chance  de  répondre  aux  désirs  souvent  ex- 
primés par  les  praticiens. 

Les  courtes  indications  qui  suivent  ont  été  exclusivement  re- 
oueillies  au  lit  du  malade,  soit  en  ville ,  soit  dans  le  service  des 
cholériques  (hommes),  dont  je  suis  chargé  à  l'hôpital  Necker.  En 
exposant  les  faits  dont  je  suis  le  témoin,  j'ai  évité  toute  interpré- 
tation théorique ,  et  j'ai  même  cru  devoir  m'abstenir  de  tout  pa- 
rallèle avec  les  épidémies  précédentes  :  je  n'avais  en  vue  que  de 
fournir  les  matériaux  d'une  étude  plus  approfondie. 

VI.  sa 
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L'épidémie  cholérique  n'a  été  annoncée  par  aupun  des  états 
morbides  qu'on  a  notés  comme  les  précurseurs  de  la  maladfe. 
La  santé  publique  ét/\it  ce  qu'elle  est  d'habitude  à  cette  époque 
de  Tannée. 

Soit  sous  l'action  de  la  chaleur  excessive  de  Tautomne,  soit  par 
toute  autre  raison,  les  embarras  gastriques  se  sont  reproduits  eo 
grand  nombre,  et  on  en  rencontre  encore  de  fréquents  exemples. 
Ils  m'ont  paru  débuter  avec  une  certaine  vivacité  :  la  langue  était 
sale  dès  le  début,  le  malaise  général  assez  grande  et  l'indisposi- 
tion cédait  rapidement  à  l'usage  d'un  éméto-cathartique.  Ces  états 
n'avaient  d*ail|eurs  rien  d'exceptionnel. 

Depuis  l'invasion  du  choléra,  les  embarras  gastriques,  sans 
changer  de  caractère ,  se  sont  accompagnés  de  quelques  sym- 
ptômes, qu'on  doit  je  crois  attribuer  aux  préoccupations  inquiètes 
des  malades;  si  rassuré  qu'on  puisse  être,  il  est  impossible  de  se 
défendre  d'une  certaine  appréhension ,  quand  on  éprouve,  en 
temps  d'épidémie  cholérique ,  des  accidents  gastro-intestinaux. 
Le  propre  des  malaises  de  l'estomac  est  d'avertir  par  des  sensa- 
tions dont  aucune  n'échappe,  et  qu'on  interprète  diversement 
au  gré  de  sa  disposition  d'esprit.  Aussi  les  malades  ressentant  on 
de  la  gastralgie ,  ou  de  la  nausée,  tourmentés  par  des  envier  <k 
vomir  qui  n'aboutissaient  pas,  ou  troublés  par  des  douleurs  ab- 
dominales passagères,  sont-ils  volontiers  effrayés.  Il  surrietf 
alors  ou  du  frisson,  ou  de  l'anxiété  précordiale  exagérée,  oudei 
frémissements  dans  les  membres,  qui  redoublent  les  oraintes.  On 
serait  mal  venu  à  attribuer  à  la  peur  l'état  maladif  qui  se  léfèk 
par  des  signes  positifs;  tout  au  plus  peut-on  la  rendre  respon- 
sable de  la  complication. 

Les  diarrhées  ne  m'ont  pas  semblé  plus  fréquentes;  maisji 
ne  saurais  accepter  ce  terme  générique  comme  représentait 
une  maladie.  La  diarrhée  ligure,  dans  les  relevés  statistiques  à 
tous  les  pays ,  parmi  les  affections  qui  entraînent  une  mortalité 
considérable;  tant  qu'on  conservera  cette  vague  dénominttioi. 
le  renseignement  restera  sans  valeur  médicale. 

J'ai  vu,  comme  tous  les  médecins,  beaucoup  d'individus  al* 
teints  de  diarrhées  accidentelles  provoquées  par  des  digestiots 
imparfaites ,  succédant  plus  ou  moins  rapidement  à  TingeatioB 
d'aliments  mal  choisis,. ou  à  un  repas  pris  éans  de  maaniiBi 
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conditions.  Dans  ces  circonstances ,  les  matières  rendues  ëtaient 
féculentes,  foncées  en  couleur,  d'une  odeur  caractéristique,  et 
la  diarrhée  cédait  d'elle-même ,  sans  donner  lieu  à  aucune  ma- 
nifestation particulière.  Il  en  est  tout  autrement  de  certaines 
formes  de  diarrhées  sur  lesquelles  il  convient  d'insister  davan-» 
tage. 

Le  traitement  appliqué  soit  aux  embarras  gastriques ,  soit  aux 
diarrhées  par  simple  indigestion ,  a  été  souvent  plus  nuisible 
que  rindisposition  elle-même.  Les  malades,  imparfaitement 
renseignés  ou  craintifs  à  Fexcès,  avaient  hâte  de  réprimer  l'ex- 
pression de  la  maladie  sans  tenir  compte  de  la  maladie  elle-même. 
Ils  absorbaient  précipitamment  du  laudanum,  des  boissons 
stimulantes  alcooliques,  du  sous-  nitrate  de  bismuth.  L'affection 
entravée  sans  profit ,  il  en  résultait  uq  surcroît  de  malaise,  de 
la  soif,  un  peu  de  réaction  fébrile,  et  surtout  des  coliques  qu'on 
s'appliquait  i  combattre  par  les  mêmes  moyens. 

Les  médecins,  en  présence  de  la  responsabilité  très-définie 
qu'on  leur  impose ,  hésitent  eux-mêmes  à  recourir  à  un  traite- 
ment radical  que  les  malades  accueillent  avec  une  souveraine 
défiance.  Sans  être  partisan  des  éméto-cathartiques  au  début  du 
choléra  confirmé ,  je  q'en  ai  vu  résulter  que  des  avantages  dans 
ces  affections  qui  ne  se  ressentaient  à  aucun  degré  de  l'influence 
épidémique.  Je  suis  convaincu  qu'en  supprimant  ces  malaises 
qui  tendent  à  se  prolonger,  on  diminue  plutôt  qu'on  n'augmente 
la  prédisposition  à  contracter  la  maladie  régnante.  Il  ne  m'est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  constater  les  mauvais  effets  d'un  pur- 
gatif même  actif,  ou  d'un  vomitif  répondant  aux  indications* 
Lorsque  l'affection  gastro-intestinale  a  été  suspendue  dans  son 
évolution  régulière  par  l'usage  des  astringents  ou  des  opiacés , 
et  que  la  constipation  s'est  établie ,  les  malades  se  plaignent  de 
lourdeur  de  tête ,  de  gonflement  du  ventre ,  de  gêne  après  le 
repas,  de  courbature,  etc.,  tous  accidents  que  dissipe  un  pur- 
gatif salin,  ou  une  dose  moyenne  de  rhubarbe. 

Les  diarrhées  provoquées  par  l'influence  épidémique,  même 
quand  elles  ne  sont  pas  destinées  à  une  terminaison  fâcheuse, 
ont  des  caractères  particuliers.  Précédées  parfois  d'une  colique 
vive,  elles  consistent  dès  le  début  dans  une  évacuation  Uquide, 
séreuse ,  abondante  et  plus  ou  moins  colorée.  Les  garde-robes 
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se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement,  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures,  souvent  même  à  des  intervalles  moins  rappro- 
chés. Dès  la  seconde  ou  la  troisième  garde-robe,  les  matières  s(Hit 
décolorées,  blanchâtres,  assez  semblables  à  de  la  colle  de  pâte  trop 
délayée;  elles  sont  rendues  sans  douleur  et  n'occasionnent  même 
pas  une  sensation  de  ténesme  ou  de  brûlure;  leur  quantité  est 
tor jours  relativement  considérable.  Dans  les  périodes  de  répit, 
le  malade  ressent  des  gargouillements  abdominaux,  que  réveUIe 
la  pression  de  la  main  sur  le  ventre.  Il  n'y  a  ni  douleurs  vives  à 
la  pression,  ni  ballonnement.  Les  évacuations,  malgré  leur  abon- 
dance, ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  de  défaillance  qui  suc- 
cède si  habituellement  à  des  évacuations  moins  copieuses. 

Quand,  après  cinq  ou  six  selles,  la  nature  des  matières  rendues 
ne  s'est  pas  modifiée;  que  lexcrétion  n'est  devenue  ni  plus 
aqueuse,  ni  plus  incolore ,  c'est  un  signe  favorable.  Dans  les  cas 
graves  ou  destinés  à  le  devenir,  les  garde-robes  prennent  avant 
ce  temps  l'aspect  franchement  cholérique. 

Les  vomissements ,  même  peu  fréquents,  sont  déjà  une  com- 
plication inquiétante,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  rejeté 
par  la  bouche.  Un  certain  nombre  de  cholériques  continuera 
vomir  des  matières  verdâtres  longtemps  après  que  les  selles  sont 
devenues  exclusivement  séreuses. 

L'état  général  du  malade  fournit  au  pronostic  des  indices  plus 
importants.  Tantôt  la  peau  reste  chaude ,  les  yeux  s'excavent  à 
peine;  le  pouls  est  plein  et  fréquent,  malgré  la  persistance  de  la 
diarrhée  blanche;  tantôt  l'influence  cholérique  s'accuse  par 
divers  signes.  On  retrouve  alors  quelques-uns  des  caractères  di 
choléra,  ou  singulièrement  réduits  ou  étrangement  localisés 
Chez  les  uns,  la  dyspnée  se  produit  sans  refroidissement  mène 
partiel;  chez  les  autres,  c'est  l'angoisse  précordiale;  chezd'autrest 
les  crampes  dans  les  membres  inférieurs  ou  même  dans  un  seul 
membre.  Il  y  en  a  qui  n'ont  le  refroidissement  que  de  la  langue, 
que  du  nez,  que  des  mains  ;  qui  se  plaignent  seulement  de  lastnf, 
de  l'agitation  ou  de  la  suppression  des  urines.  Chacun  de  ces 
avertissements ,  si  léger  qu'il  soit,  mérite  d'être  pris  en  considé- 
ration, parce  qu'à  lui  seul  il  indique  la  menace,  sinon  TiBiBn* 
nence  d'une  transformation. 

C'est  là,  si  on  veut  accepter  le  nom,  la  véritable  diarrhée»  bob 
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pas  prémonitoire,  mais  prodromlque.  La  plupart  des  malades 
cooTenablement  soignés  ont  de  grandes  chances  de  guérison  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  le  choléra  à  lente  évolution  re- 
présente les  formes  relativement  bénignes  de  la  maladie ,  et  par 
ecmséquent  les  plus  accessibles  au  traitement. 

Parmi  les  ouvriers  et  les  gens  peu  soucieux  de  leur  santé,  beau- 
coup guérissent  spontanément ,  par  le  seul  fait  du  repos  au  lit 
r  et  de  quelques  boissons  chaudes,  sans  avoir  appelé  de  médecin. 
D'autres,  ne  tenant  pas  compte  de  l'indisposition ,  continuent 
leurs  occupations  et  leur  régime.  La  maladie ,  en  effet ,  a  cette 
particularité,  dans  certains  cas,  qu'elle  n'altère  pas  l'appétit, 
qu'elle  ne  cause  qu'une  courbature  légère,  et  qu'elle  n'occasionne 
ni  dépression  physique,  ni  inquiétude  morale. 

Chez  un  jeune  homme,  employé  dans  une  maison  de  commerce, 
la  diarrhée  spécifique  débute  le  samedi.  Cinq  ou  six  évacuations, 
dont  il  donne  la  description  très-exacte ,  se  succèdent  chaque 
jour;  le  matin  seulement.il  y  a  quelques  vomissemeats.  Le  ma- 
lade ne  suspend  pas  son  travail,  et  c'est  seulement  le  samedi  sui- 
vant qu'il  vient  me  consulter  à  la  sollicitation  d'un  de  ses  amis. 
La  langue  est  froide,  le  nez  est  cyanose,  la  circulation  est  bonne, 
la  chaleur  du  corps  conservée;  les  urines  n'ont  pas  été  suppri- 
Qiées;  mais  elles  ne  sont  rendues  qu'avec  les  garde-robes.  Ce 
jeune  homme,  transféré  immédiatement  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Dans  divers  établissements  où  le  personnel  peut  être  soumis  à 
ime  exacte  surveillance,  on  a  réussi  presque  constamment  à  en- 
^yer  les  accidents,  lentement  progressifs.  Les  malades  qui  se 
sont  présentés  à  la  consultation  de  l'hôpital,  se  plaignant  d'une 
diarrhée  séreuse  qui  datait  de  deux  ou  trois  jours  et  ne  présen- 
tant encore  que  des  symptômes  cholériques  locaux  et  incomplets, 
reçus  et  traités  aussitôt,  ont  guéri  sans  exception. 

La  médication  varie  suivant  les  conditions  individuelles  :  si 
la  langue  est  sale,  si  le  malade  a  des  nausées  ou  des  vomisse- 
ments, je  crois  qu'on  peut  recourir  à  l'ipécacuanha  ;  cependant , 
dans  les  cas  hospitaliers ,  les  sujets  étant  presque  toujours  sous 
l'influence  de  la  diarrhée  au  moins  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
très-débilités ,  je  préfère  encore  une  médication  stimulante  qui 
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rétablisse  d'abord  la  chaleur ,  aisément  rappelée  à  cette  période. 
Une  fois  réchauffé,  le  malade  peut  être  traité  sans  précipitation, 
comme  s'il  était  sous  Tinfluence  d'une  diarrhée  moins  grave.  Les 
opiacés  à  petites  doses,  les  poudres  absorbantes ,  les  lavements 
astringents,  suffisent  d'ordinaire.  Môme  à  cette  période,  je  ne  sus- 
pends pas  complètement  l'alimentation,  et  je  crois  que  le  potage 
est  de  beaucoup  le  meilleur  véhicule  de  Topium.  On  administre 
toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  quin- 
quina, contenant  deux  gouttes  de  laudanum,  et  immédiatement 
après  deux  cuillerées  de  tapioca  au  gras.  Les  lavements  ne  sont 
donnés  que  le  lendemain  ou  môme  le  surlendemain ,  si  la  diar- 
rhée ne  se  modère  pas  assez  rapidement.  Le  repos  au  lit  est  im- 
périeusement maintenu.  Peu  de  boissons,  et  de  préférence  des 
infusions  aromatiques  amères. 

Les  indications  tirées  de  l'état  du  ventre  sont  peut-être  plus 
significatives  que  celles  que  fournissent  les  garde -robes.  J'attache 
une  grande  importance  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  gargouil- 
lements sous  la  pression  de  la  main ,  et  à  la  nature  de  la  crépita* 
tion  intestinale  ainsi  provoquée.  Les  évacuations  ne  sont  que  la 
manifestation  plus  saisissable  d'une  diarrhée  qui  peut  persister 
sans  excrétions,  ou  qui  peut  ne  pas  se  reproduire  après  la  dernière 
selle  que  le  malade  vient  de  rendre.  Si  simple  que  soit  cette  re- 
commandation de  ne  pas  prendre  les  garde-robes  comme  la  seule 
mesure  de  la  sécrétion  intestinale,  elle  n'est  peut-être  pas  inutile, 
le  médecin  inclinant  trop  souvent  à  accepter  la  seule  mesure  de 
la  diarrhée  que  lui  fournisse  le  malade. 

La  guérison  a  lieu  ou  brusquement  ou  graduellement  :  dans 
le  premier  cas,  la  constipation  succède  immédiatement  à  une 
garde -robe  séreuse ,  blanchâtre ,  identique  à  celles  qui  l'ont  pré- 
cédée; dans  le  second,  les  évacuations  se  rapprochent  chaque 
fois  davantage ,  par  leur  couleur  et  par  leur  consistance,  des 
garde-robes  normales.  Quand  la  diarrhée  s'est  ainsi  arrêtée  su- 
bitement, il  est  à  propos,  dès  le  lendemain,  de  prescrire  un 
léger  purgatif,  sous  peine  de  laisser  se  développer  un  malaise 
général ,  caractérisé  surtout  par  des  douleurs  gastriques  et  da 
mal  de  tête. 

Je  ne  veux  pas  aborder  ici ,  n'ayant  pas  de  relevés  à  fournir. 
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la  question  du  plus  ou  moins  da  fréquence  de  la  diarrhée 
prémonitoire  ;  il  ne  me  parait  pas  que  le  problème  doive  être 
posé  dans  les  termes  oii  on  a  Thabitude  de  Tadmettre. 

Gliniquement  il  existe  deux  formes  de  choléra  :  Tune  lente , 
progressiye ,  procédant  par  révolution  successive  des  sym- 
ptômes ,  et  laissant  au  médecin  le  temps  d'observer  et  d'inter- 
venir; l'autre  identique  dans  sa  marche,  mais  tellement  rapide^ 
tellement  énorme,  que  les  journées  sont  représentées  par  des 
heures  et  presque  par  des  minutes. 

Toutes  deux  débutent  par  la  même  diarrhée,  toutes  deux  peu- 
vœt  aboutir  à  la  même  terminaison  fatale.  La  diarrhée  est  l'an- 
léeédent  obligé ,  elle  commande  sans  exception  les  autres  sym* 
ptômes  ;  seulement ,  dans  les  cas  aigus,  la  succession  des  événe- 
ments échappe  à  l'examen,  el  il  semble  qu'ils  ont  apparu 
simultanément.  Entre  la  diarrhée  qui  devance  de  huit  jours  les 
mutres  phénomèuies  cholériques,  ou  celle  qui  ne  les  précède  que 
d'une  heure,  on  trouverait  une  série  non  interrompue  d'inter- 
médiaires. 

Les  formes  dites  foudroyantes  y  dans  lesquelles  la  première 
([arde-robe  cholérique  est  déjà  la  maladie,  sont  si  communes 
que  personne  n'a  pu  songer  à  en  méconnaître  l'existence.  Que 
pour  rassurer  la  population  on  en  dissimule  la  fréquence,  ce 
mensonge  a  son  excuse,  mais  il  serait  hors  de  raison  de  lui  prêter 
un  semblant  de  vérité  scientifique. 

Actuellement  comme  toujours ,  des  malades  jouissant  de  la 
plénitude  de  leur  santé,  gens  sobres,  robUsteâ,  jeunes  ou  vieux , 
n'ayant  en  rien  dérogé  aux  lois  d'une  hygiène  sévère,  sont  pris 
d'une  diarrhée  soudaine  qui ,  dès  les  premières  selleâ ,  a  l'aspect 
spécifique;  les  symptômes  s'entassent  tumultueusement  plutôt 
qu'ils  ne  se  succèdent;  au  bout  de  moins  d'une  heure,  le  malade 
est  sous  le  coup  du  choléra  confirmé.  | 

La  grande  attaque,  dont  je  n'ai  pas  à  rappeler  les  caractères 
trop  connus  et  qui  sont  ceux  qu'on  n'oublie  jamais,  n'a  rien  qui 
la  différencie  du  choléra  que  j'observais  en  1847  en  Russie»  en 
1849  et  1854  à  Paris.  Ce  n'est  qu'en  étudiant  isolément  les  prin- 
cipaux symptômes  qu'on  a  chance  de  signaler  les  quelques  par- 
ticularités de  l'épidémie  actuelle,  si  tant  est  qu'il  eh  existe. 

L'algidité  variable,  plus  ou  moins  lente  à  se  produire,  est  con- 
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stante  à  la  langue,  dans  la  bouche,  au  nez.  Le  firont  et  le  crâne 
conservent  presque  toujours  une  température  notabiraient  plus 
élevée.  La  chaleur  se  rétablit  vite  au  ventre,  assez  vite  aux  extré- 
mités inférieures,  beaucoup  moins  aux  extrémités  supérieures, 
L'algidité  est  l'expression  la  plus  importante  de  l'état  génénl 
du  malade.  Dès  que  la  langue  se  réchauffe,  on  est  en  droit ,  dos* 
sent  tous  les  autres  symptômes  persister,  de  conclure  à  un  com* 
mencement  de  transformation.  Le  refroidissement  des  membres 
est  trompeur,  parce  qu'il  est  possible  d'y  provoquer  et  d'y  entre* 
tenir  une  chaleur  artificielle  extra-vitale*;  celui  de  la  langue  est 
décisif  et  ne  trompe  jamais.  J'en  excepte  un  seul  cas ,  qu'os 
m'excusera  d'indiquer,  c'est  celui  où  le  malade  vient  de  prendn 
de  la  glace. 

La  cyanose  m'a  semblé  de  moyenne  intensité;  elle  est  le  plus 
souvent  distribuée  très-inégalement  et  n'afiecte  pas  de  prélS- 
rence  les  extrémités.  Chez  beaucoup  de  malades,  la  cyanose  si 
fait  par  plaques  bleuâtres,  ecchymotiques,  ne  disparaissant  pis 
sous  le  doigt ,  occupant  tantôt  l'intérieur  des  cuisses ,  tantôt  b 
pénis,  jamais  ni  le  ventre  ni  la  poitrine;  tellement  énorme eo 
certains  points  qu'on  croirait  à  une  extravasation  sanguine  traa* 
matique.  La  flagellation  la  plus  vive,  qui  donne  une  couleur 
rose  violacée  aux  parties  moins  profondément  atteintes,  ne 
change  rien  à  ces  ecchymoses.  La  face  ne  donne  pas  la  mesure 
de  la  cyanose  générale*,  qui  ne  correspond  pas  non  plus  à  Tin* 
tensité  du  refroidissement. 

La  peau  est  tantôt  sèche ,  tantôt  couverte  d'une  sueur  froide, 
qui  d'ordinaire  n'apparaît  que  par  intervalles. 

Les  muscles  ont  la  flaccidité  caractéristique ,  ils  se  contractent 
lentement  quand  on  les  pince  ou  qu'on  les  frappe  de  la  main.  Les 
crampes  occupent  presque  exclusivement  les  mollets ,  rarement 
les  muscles  des  autres  parties  du  corps.  Elles  sont  en  général  de 
moyenne  intensité,  ne  se  reproduisent  qu'à  d'assez  longs  inter- 
valles et  surtout  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de  la  première  pé- 
riode de  la  maladie.  Les  cholériques  chez  lesquels  la  douleur  est 
assez  vive  pour  arracher  des  cris  sont  Texception.  La  contraction 
musculaire  visible  n'est  pas  énorme,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  une  épidémie  où  les  malades  aient  relativement  si  peu  souffert 
de  cette  douloureuse  complication.  Dans  plusieurs  cas  graves  et 
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termines  par  la  mort,  les  cholériques  déclaraient  avoir  été  peu 
ou  pas  inoommodés  par  les  crampes. 

Pendant  la  période  de  cyanose  algide ,  la  circulation  artérielle 
est  plus  ou  moins  entravée.  Le  cœur  semble  battre  profondé» 
ment,  le  pouls  est  insensible  aux  artères  radiales,  quelquefois 
même  au  pli  de  Paine.  D'autres  fois  le  pouls  bat  régulièrement» 
toujours  plutôt  ralenti  qu'accéléré.  La  respiration  est  également 
fariable,  suspirieuse,  anxieuse  ou  presque  normale,  sans  que  Taus* 
eultation  fasse  découvrir,  ni  à  cette  phase  ni  à  toute  autre,  une 
anomalie  dans  la  sonorité  du  murmure  respiratoire. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  de  tout  point  conformes  à 
la  description  classique.  Les  vomissements  sont  loin  d'avoir  l'in^ 
yariable  uniformité  des  évacuations  diarrhéiques.  Beaucoup  de 
malades  vomissent  peu  seulement  aux  premières  heures,  d'au« 
très,  moins  nombreux,  sont  tourmentés  par  des  vomissements  vé^ 
pétés,  mais  qui,  même  dans  les  cas  extrêmes,  ne  sont  pas  à  classer 
au  nombre  des  symptômes  les  plus  invincibles.  Je  n'ai  pas  vu  un 
malade  dont  on  pût  dire  que  la  persistance  des  vomissements 
avait  rendu  l'intervention  thérapeutique  infructueuse. 

La  diarrhée  séreuse,  limpide,  entremêlée  de  flocons,  est  identi* 
que  chez  presque  tous  les  malades.  Quelquefois,  au  lieu  des  gra- 
nules qu'on  a  comparés  à  des  grains  de  riz ,  les  cholériques  ren- 
dent des  masses  albumineuses  demi-coagulées.  Dans  trois  ou 
quatre  cas,  la  diarrhée  séreuse  était  sanguinolente,  lie  de  vin  dès 
les  premières  heures ,  aucun  de  ces  malades  n'a  été  ni  guéri  ni 
même  amélioré  momentanément.  Comme  dans  les  formes  lentes, 
les  garde-robes  cessent  subitement  sans  avoir  changé  de  nature, 
et,  après  une  selle  exclusivement  séreuse ,  la  constipation  s'éta- 
blit d'emblée,  ou  la  diarrhée  se  modifie  graduellement  et  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  des  évacuations  normales.  Le  second 
mode  est  de  beaucoup  plus  favorable. 

La  diarrhée,  qu'elle  se  suspende  ou  qu^elle  persiste ,  ne  donne 
pas  une  mesure  exacte  du  degré  de  la  maladie. 

Les  urines  sont  nulles  et  peuvent  n'être  sécrétées  de  nouveau 
que  longtemps  après  le  retour  de  la  chaleur  et  la  cessation  de  la 
diarrhée  spécifique. 

Le  traitement  le  moins  inefficace,  à  la  période  de  cyanose  al- 
gide, consiste  encore ,  à  mon  sens,  dans  l'emploi  permanent  des 
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Stimulants  diiftisibles  intérieurement  et  extérieurement.  Les  pré- 
parations alcooliques  ont  une  action  visiblement  utile  dans  les 
cas  moyens,  les  seuls  malheureusement  qui  donnent  prise  à  une 
médication.  Au  lieu  d'adopter  une  formule  exclusive,  je  me  suis 
appliqué  à  varier  la  nature  des  excitants  pour  éviter  le  dégoût 
qu'inspirent  vite  aux  malades  les  composés  quels  qu'ils  soient 
qu'on  emploie  de  continue.  La  sœur  chargée  du  service  a  à  sa 
disposition  des  teintures  variées  dont  les  doses  seules  sont  déter- 
minées à  Tavance.  On  réussit  ainsi  à  obtenir  plus  de  docilité  des 
malades  que  l'uniformité  du  remède  ne  fatigue  pas.  Les  exci- 
tants d'un  autre  ordre,  l'acétate  d'ammoniaque,  etc.,  me  parais- 
sent inférieurs  aux  teintures  alcooliques.  Celles-ci  ont  cependant 
un  inconvénient  que  je  signalerai  incidemment.  Elles  agissent 
sur  Tarrière-gorge  comme  des  caustiques  irritants,  et  à  la  période 
de  réaction  les  malades  se  plaignent  d'une  angine  assez  pénible. 
La  langue  se  sèche  consécutivement,  les  lèvres  sont  fuligineuses, 
les  crachats  expectorés  sanguinolents,  et  si  on  n'était  averti  on 
pourrait  mal  interpréter  ces  symptômes  sans  importance. 

Extérieurement  je  préfère  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
aux  vésicatoires  et  même  aux  sinapismes.  L'essence,  dans  la  pro- 
portion d'une  cuillerée  à  bouche,  versée  sur  un  large  cataplasme 
de  farine  de  lin  ou  de  mie  de  pain  est  le  plus  rapide,  le  plus  sûr 
et  le  plus  profondément  actif  des  rubéfiants. 

Les  frictions  et  la  flagellation  sont  d'un  difficile  emploi  dans 
Un  hôpital;  et,  même  dans  la  ville,  je  n'ai  pas  vu  qu'elles  agis- 
sent plus  énergiquement  que  les  applications  irritantes. 

Je  n'ai  employé  ni  les  émétiques  ni  les  purgatifs  dans  les  for- 
mes foudroyantes,  n'étant,encouragé  ni  par  mes  propres  obser- 
vations ni  par  les  effets  obtenus  par  d'autres  médecins  dans  les 
précédentes  épidémies.  Un  certain  nombre  de  cas  désespérés 
guérit,  mais  je  ne  sache  pas  de  signes  auxquels  on  puisse  se  fier 
pour  présager  la  possibilité  d'une  guérison  dans  une  maladie 
où  les  oscillations  sont  si  fréquentes.  Comment  compter  sur  le 
pronostic  lorsque  la  mort  elle-même  ne  s'annonce  le  plus  souvent 
par  aucun  signe  précurseur,  le  malade  succombant  tout  à  coup 
à  l'instant  même  où  on  venait  de  le  quitter  et  s'éteignant  sans 
spasmes,  sans  convulsions ,  sans  râle  terminal. 

Les  autopsies,  on  le  comprend,  ne  peuvent  être  pimti(|||4i 
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Il  hftte.  Les  lésions  tant  de  fois  décrites  de  Tintestin  grêle  neman* 
qoeiit  jamais.  La  valvule  iIéo-c88cale  est  tuméfiée,  infiltrée,  vas* 
edlari^  ;  à  partir  de  là  valvule,  l'intestin  grêle ,  dans  une  Ion- 
glieur  qui  varie  de  60  centimètres  à  1  mètre  et  au  delà,  est  égale- 
ment infiltré.  Les  glandes  de  Peyer  sont  aplaties ,  ridées ,  ex« 
Sfmgues  ;  il  semblerait  qu'elles  ont  macéré  dans  un  liquide  astrin« 
gent,  les  glandes  isolées  sont  varioliformes ,  un  peu  saillantes, 
elles  se  détachent  comme  un  granit  blanc  sur  le  fond  rouge&tre 
deTititestin.  Chez  les  deux  malades  qui  rendaient  des  selles  lie 
de  vin,  l'intestin  grêle  était  d'un  rouge  violacé,  très-finement 
arborisé.  La  ihembrane  muqueuse ,  d  une  épaisseur  exception- 
nelle était  veloutée  sous  le  doigt.  Dans  quelques  cas  on  trouve  de 
petites  ulcérations  en  coup  d'ongle  >  à  fond  grisâtre^  disséminées 
8Q  hasard.  Le  gros  intestin  n'a  pas  de  lésion  caractéristique. 

Cette  altération  constante  de  l'extrémité  du  petit  intestin  est 
eertainement  lin  des  faits  les  plus  significatifs  de  la  maladie.  Il 
I  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  une  affection  profondément  septi- 
4tie  comme  le  choléra,  exempte  de  manifestations  cutanées 
k  l'inverse  des  maladies  du  même  ordre,  se  traduire  par  une 
éruption  intestinale  au  siège  même  qu'occupent  les  lésions  de  la 
fièvre  typhoïde.  L'état  de  Tintestin  grêle  explique  les  sensations 
qu'on  éprouve  au  palper  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  douleur 
peu  intense,  mais  plus  marquée  en  ce  point  qu'en  tout  autre  pen- 
dant les  premières  heures^  et  lorsque  le  malade  conserve  encore 
une  certaine  sensibilité,  le  gargouillement  ctépitant,  la  flaccidité 
du  ventre  qui  ne  se  ballonne  que  quand  les  fonctions  de  l'intestin 
tendent  à  se  rétablir. 

L'examen  des  autres  orgailes  ne  m'a  rien  offert  qui  me  parut 
mériter  d'être  mentionné  spécialement. 

Qaand  la  mort  n'a  pas  lieu  durant  la  période  d'asphyxie  algide, 
hi  maladie  entre  dans  une  ^hase  nouvelle  qu'on  désigne  d'iiabi- 
tade  sous  le  nom  de  période  de  réaction, 

La  chaleur  se  rétablit  ou  lentement  ou  avec  une  rapidité  rela- 
tifê;  le  pouls  se  relève  sans  que  la  respiration  devienne  moins 
anxieuse,  la  face  est  moins  cadavérique,  la  langue  se  réchauffe 
en  général  moins  vite  ;  les  vomissements  ont  d'ordinaire  cessé 
depuis  quelque  temps  >  mais  la  diarrhée  persiste  plus  ou  moins 
abondante  et  parfois  h  peine  inodin<'e. 
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Ce  second  stade  n'a  ni  moins  de  gravité  ni  moins  d'importance 
que  le  premier  ;  mais,  comme  il  s'accomplit  avec  une  moindre 
précipitation,  il  se  prête  à  une  observation  plus  personnelle.  Les 
accidents  n*ont  plus  l'uniformité  désolante  de  la  période  algide; 
mais  que  de  chances  défavorables  il  reste  encore  à  courir  t 

La  réaction  vraie,  qui  mène  droit  à  la  guérison,  s'effectue  dou- 
cement sans  vives  secousses  :  tout  s'améliore  à  la  fois  :  le  malade 
se  sent  lui-même  en  meilleur  état,  les  selles  s'éloignent  et  se 
transforment.  Vingt-quatre  heures  suffisent  dans  les  cas  heureux 
pour  assurer  la  convalescence.  Je  n'hésite  pas ,  dans  ces  con- 
ditions malheureusement  exceptionnelles ,  à  hâter  Talimen- 
tation. 

L'appétit  est  réveillé  et  les  digestions  s'accomplissent  réguliè- 
rement; les  aliments  solides  me  paraissent  préférables  aux  po- 
tages et  aux  autres  nourritures  liquides.  Avant  chaque  petit 
repas  je  fais  donner  aux  malades  une  cuillerée  à  bouche  de  vin 
de  quinquina  laudanisé,  et  un  peu  de  café  à  la  suite. 

La  réaction  incomplète ,  désordonnée  ,  est  presque  la  règle. 
Elle  se  produit  sous  deux  modes  différents  :  ou  l'algidité  per- 
siste à  un  moindre  degré ,  s'augmentant  par  intervalles,  ou  la 
peau  reprend  une  chaleur  exagérée.  Tous  les  points  cyanoses  se 
colorent,  les  conjonctives  deviennent  rutilantes ,  la  face  est  ani- 
mée ,  la  respiration  est  plus  laborieuse ,  la  poitrine  se  soulève 
avec  effort,  le  pouls  reste  lent,  à  60°,  ou  s'exagère;  mais  rarement, 
très-rarement,  il  s'élève  aux  proportions  du  pouls  des  grandes 
fièvres.  Je  ne  l'ai  jamais  trouvé  au-dessus  de  90. 

Ce  n'est  ni  sur  la  respiration ,  ni  sur  la  calorification  de  la 
peau,  ni  sur  les  évacuations  que  doit  porter  l'attention  du  mé- 
decin. Tout  le  danger  est  dans  les  accidents  cérébraux  qui  se 
développent  sous  un  aspect  qu'on  ne  retrouve  dans  aucune  au- 
tre maladie.  Désigner  l'état  du  cholérique  à  cette  période,  sous 
le  nom  de  typhoïde ,  c'est  employer  une  dénomination  plus  jus- 
tifiée par  les  apparences  que  par  le  fond. 

Le  délire  débute  quelquefois  dès  les  commencements  de  la 
période  algide;  le  plus  souvent  il  n'éclate  qu'après  les  premières 
vingt-quatre  heures.  Les  malades  délirants  font  un  saisissant 
contraste  avec  leurs  voisins  également  frappés,  mais  qui  conser- 
vent l'intégrité  absolue  de  leur  raison.  Les  premières  manifes- 
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.tions  délirantes  consistent  dans  le  refus  de  se  soumettre  au 
aitement.  L'indocilité  est  déjà  un  mauvais  signe. 
Ils  prononcent  des  mots  entrecoupés,  sans  lien  >  sans  suite  y 
ms  idée  dominante  y  mais  ils  répondent  aux  questions  pour  peu 
uL^on  y  mette  quelque  insistance,  et  retombent  aussitôt  dans  leur 
ffaissement  soporeux.  Peu  à  peu  le  délire  devient  plus  tumul- 
lieux.  Les  malades  s'agitent ,  ils  se  lèvent ,  sautent  en  bas  du 
it,  courent  demi-nus  dans  la  salle,  les  yeux  hagards,  n'ayant  ni 
but  ni  violente  résistance  quand  on  les  force  à  rentrer  dans  leur 
lit.  L'excitation  alterne  avec  une  stupeur  comateuse,  pendant 
laquelle  les  paupières  entr' ouvertes,  et  les  yeux  invariablement 
convulsés,  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  effrayant. 

Les  membres  sont  plus  ou  moins  agités  de  spasmes  convulsifs 
sanscarphologie,  les  membres  supérieurs  surtout.  La  face  reste 
unmobile. 

Pendant  ce  temps ,  et  c'est  là  une  des  particularités  dé  la  réac- 
tion délirante,  la  circulation  garde  son  rhythme;  le  pouls,  qu'on 
supposerait  rapide  et  vibrant,  est  mou  et  plus  souvent  ralenti, 
l'impulsion  du  cœur  est  affaiblie.  Dans  plusieurs  cas  le  premier 
temps  seul  était  perçu  par  l'oreille,  mais  il  était  impossible  d'en- 
tendre le  second.  On  sait  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  adynamo- 
itaiiques,  c'est  au  contraire  le  premier  temps  qui  se  voile,  tandis 
^e  le  second  reste  vibrant.  L'anxiété  de  la  respiration  n'est  pas 
sous  la  dépendance  d'une  congestion  pulmonaire;  l'auscultation 
ionne  à  reconnaître  un  murmure  respiratoire,  ample,  sinon 
profond,  sans  mélange  de  râles  en  aucun  point.  C'est  l'angoisse 
lui  accompagne  les  lésions  cérébrales  à  marche  subaiguë.  Chez 
es  enfants,  où  les  affections  encéphaliques  ont  moins  de  diversité 
[ue  chez  l'adulte,  on  croirait  assister  à  l'évolution  d'une  ménin- 
lite  plutôt  qu'à  celle  d'une  fièvre  typhoïde,  à  prédominance  céré- 
^e. 

La  langue  se  sèche  le  plus  souvent;  elle  se  maintient  quelque- 
)is  humide,  et  dans  ce  cas  elle  est  toujours  froide. 
La  mort  vient  terminer  trop  souvent,  mais  non  pas  fatalement, 
u  bout  de  plusieurs  heures  ou  de  plusieurs  jours ,  cette  triste 
3ène.  Elle  est  subite,  sans  accidents  précurseurs,  ou  elle  s'an- 
gnce  par  une  réfrigération  graduelle  contre  laquelle  échouent 
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tous  les  Stimulants;  mais  déjà  l'agitation  a  été  r^siplacde  par  un 
coma  coiitinu. 

J'ai  entendu  accuser  Tinsufiisance  des  phénomtees  réaçticm- 
nels  :  dans  les  faits  auxquels  j'assiste,  ce  n'est  pas  Fadjoaniie  qui 
domine,  mais  l'ataxie.  Les  vieillards  et  les  adultes ,  déjà  pnrfbn- 
dëment  débilités,  sont  presque  les  seuls  qui  semblent  saccomber 
à  l'excès  de  la  débilité,  et  encore  ,  en  y  regardant  de  plus  prè^, 
découvre-t-on  des  désordres  cérébraux  sous  leur  passivité  ap- 
parente. 

Le  traitement  de  la  période  de  réaction  est  délicat  et  plein 
d'indécisions ,  comme  la  maladie  elle-même.  Les  émisôons  m* 
guines  ne  m'ont  pas  paru  modérer  l'excitation  ;  elles  n'ont  pai 
davantage  augmenté  la  faiblesse.  Les  stimulants  n'ont  plus  it 
raison  d'être;  les  dérivatifs  cutanés  sont  sans  influence  api^ 
ciable.  L'opium  ne  réussit  pas ,  comme  il  est  si  habituellemeil 
efficace  9  dans  les  états  délirants  qui  accompagnent  les  fiè?res 
éruptlves.  Ce  n'est  pas  brusquement ,  après  une  nuit  de  som* 
meil,  par  exemple,  que  l'excitation  s'apaise  :  c'est  peu  à  peu  par 
une  décroissance  presque  insensible.  Chaque  cas  appelle  pour 
ainsi  dire  sa  médication.  J'ai ,  comme  tous  les  médecins ,  essaji 
beaucoup  de  remèdes ,  sans  en  trouver  un  qui  me  semble  d'une 
application  assez  l^curcusc  pour  mériter  d'être  généralisée. 

Dire  que  la  thérapeutique  doit  se  conformer  aux  indication:», 
ce  n'est  pas  admettre  qu'elle  est  impuissante.  J'ai  la  conviction 
sincère  d'avoir  pu  contribuer  à  la  guérison,  tantôt  par  un  moyen, 
tantôt  par  un  autre. 

Les  alfusions,  la  térébenthine  à  l'intérieur,  portée  même  à  de 
hautes  doses  ,  le  musc ,  beaucoup  plus  rarement ,  l'alimentation 
presque  hardie,  les  purgatifs  répétés  malgré  la  diarrhée  persis- 
tante, m'ont  donné  d'utiles  résultats. 

On  peut  voir,  par  le  tableau  que  je  viens  de  tracer,  combien 
peu  l'épidémie  actuelle  se  distingue  de  celles  qui  l'ont  précédée: 
même  marche ,  mêmes  lésions ,  même  mortalité  profondément 
décourageante.  Non-seulement  le  choléra  qui  règne  à  Paris  n'a 
pas  de  caractères  qui  lui  soient  propres ,  mais  partout  oii  il  ^ 
régné  il  s'est  produit  avec  ses  symptômes  monotones. 

H.  le  Dr  Dumesthéy  chargé  du  service  de  Thôpital  européen 


GHOLlfiRÀ  ASIATIQUE.  517 

pour  les  cholériques  à  Alexandrie ,  a  bien  voulu  nous  adresser 
ane  description  succincte  et  substantielle  du  choléra  qu'il  obser- 
rait  en  Egypte;  malgré  les  redites,  et  justement  à  cause  de  ces 
répétitions,  qui  prouvent  mieux  que  toutes  les  affirmations 
ridentité  de  la  maladie ,  il  m'a  paru  bon  et  instructif  de  repro- 
duire ici  cette  monographie  clinique. 

Quon  veuille  bien  mettre  en  regard  de  la  description  que  j'ai 

tâché  d'esquisser,  le  tableau  de  lepidémic  de  1865  à  Alexandrie, 

.    et  on  reconnaîtra  combien  peu  le  temps ,  les  lieux  et  les  mœurs, 

exercent  dUnfluence  sur  une  maladie  encore  trop  violante  pour 

garder  Tempreinte  des  milieux  où  elle  se  développe. 


\ 


j 
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L'épidémie  nouvelle  d'Alexandrie  s'est  montrée  pareille  à  ses 
ï  atnées  ;  il  faut  cependant  signaler  une  différence  qui  peut-être 
\  ttt  d  un  favorable  présage  pour  la  France,  c'est  que  la  durée  en 
k  été  moindre  que  d'habitude,  sinon  la  malignité  :  ainsi ,  pour 
i  ne  parler  que  de  ce  qui  a  eu  lieu  au  Caire,  on  £t  vu  le  choléra  y 
i     nailre  aux  derniers  jours  de  juin ,  sévir  énergiquement  au  com- 

■ 

mencement  de  juillet ,  et  dès  le  10  du  même  mois  décroître  avec 
rapidité, 
Comme  toujours,  la  prédisposition  à  contracter  le  mal  est  ré^ 
\  sultée  d'une  cause  débilitante  morale  ou  physique  :  les  chagrins, 
\  la  peur,  la  misère,  la  mauvaise  alimentation,  l'existeuce  d'une 
nuladie  antécédente,  etc.  Les  enfants,  les  vieillards  et  les  femmes, 
ont  souffert  davantage ,  et  les  classes  pauvres  ont  été  décimées, 
^iors  que  les  riches  étaient  relativement  épargnées. 

Le  mal  n'a  presque  jamais  débuté  brusquement.  En  interro- 
geant bien,  j'ai  pu  m'assurer  que  l'attaque  avait  été  précédée 
d'un  malaise,  d'un  dérangement,  d'une  diarrhée  de  quelques 
jours.  Au  reste,  à  peine  l'épidémie  naissait-elle,  que  déjà  chacun 
^  subissait  plus  ou  moins  l'influence  et  se  trouvait  atteint  d'une 
diarrhée  plus  ou  moins  opiniâtre. 

Cette  diarrhée  se  supprimait  spontanément  après  quelques 
heures,  ou  persistait  quelques  jours  sans  augmentation,  lorsque 
l'intoxication  était  insufiisante  pour  prédire  l'attaque.  Dans  le 
<^  contraire  9  elle  devenait  plus  fréquente,  plus  liquide,  d'un 
^ert  pâle  ou  d'un  blanc  grisâtre.  La  palpation  du  ventre  déter- 
minait un  clapotement  perceptible  à  distance,  indiquant  que 
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Testomac  et  les  intestins  étaient  pleins  d'un  liquide  pareil  à  ce- 
lui dont  il  vient  d'être  question.  Que  si  le  malade,  de  son  côté  , 
accusait  des  étourdissements  et  quelques  vertiges,  vous  pouviez  , 
à  coup  sûr,  prédire  la  prochaine  apparition  du  choléra. 

En  effet ,  aux  selles ,  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes ,  se 
joignaient  bientôt  des  vomissements  incessants  d'alim^ts  d'à* 
bord ,  de  mucosités  bilieuses  ensuite,  puis  d'un  liquide  vert  pâle 
mélangé  de  mucosités  et  de  grumeaux  blanchâtres. 

Déjà  étaient  survenues  des  coliques  violentes,  une  angoisse 
pénible,  une  gêne  grande  de  la  respiration,  des  crampes  plus  w 
moins  douloureuses,  violentes,  dans  certains  cas,  au  point  d'a^ 
racher  des  cris  forcenés ,  dans  d'autres ,  sensibles  à  peine ,  sans 
que,  d'après  leur  plus  ou  moins  d'intensité,  on  pût  prévoir 
l'issue  de  l'attaque.  Même  j'ai  cru  remarquer  que  des  crampes 
moins  vives  coïncidaient  ordinairement  avec  uAe  plus  grande 
anxiété  précordiale ,  avec  une  difficulté  plus  marquée  de  la  Wr 
piration ,  deux  signes  toujours  fâcheux. 

L'urine  se  supprimait  complètement;  la  vessie  était  vide,  COO' 
tractée. 

Cette  rétraction  des  tissus  était  générale  :  la  face  était  grippée; 
les  yeux  excavés ,  cerclés  de  bistre  ;  les  tempes  amaigries,  te 
joues  creuses,  la  peau  des  mains,  des  doigts,  des  orteils,  ridée. 

Le  corps  était  humide  et  froid,  l'haleine  glacée,  la  voix 
éteinte,  la  surdité  profonde,  l'intelligence  et  la  sensibilité  in- 
tactes. 

Le  sang  épaissi ,  ne  circulant  plus  avec  facilité ,  le  pouls  ces* 
sait  d'être  perçu  à  la  radiale ,  à  Fhumérale ,  à  l'axillaire  même; 
la  peau  prenait  une  couleur  terne,  plombée,  bleuâtre. 

La  diarrhée  du  début  avait  une  durée  variable ,  variable  aussi 
était  la  durée  de  la  période  algide;  la  moyenne  m'a  paru  de 
quinze  heures.  J'ai  cru  m'apercevoir  que  plus  elle  se  prolon- 
geait, plus  était  favorable  le  pronostic. 

Les  vomissements  et  les  évacuations  cessaient  presque  toujours 
dès  que  l'algidité  était  complète. 

L'algidité  aboutissait  à  l'asphyxie  ou  à  la  réaction. 

Dans  le  premier  cas,  Tangoisse  devenait  plus  forte,  la  respira- 
tion plus  pénible,  le  jeu  de  la  poitrine  plus  laborieux;  la  cyanose 
augmentait,  la  sensibilité  s'émoussait,  le  rorps  se  couvrait  d'un^ 
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leur  froide  et  visqueuse,  les  pupilles  se  dilataient,  et  le  malade 
éteignait  dans  un  dernier  mouvement  de  respiration  ina- 
levée. 

Dans  le  second  cas ,  le  pouls  renaissait  et  la  chaleur  avec  lui. 
t  m'attendais  d'abord  à  voir,  du  moins  dans  certains  cas ,  la 
action  se  produire  énergique  et  violente.  Rien  de  pareil  n'avait 
leu.  Le  plus  souvent,  elle  s'est  faite  peu  à  peu,  doucement,  sans  ^ 
racas,  sans  qu'il  ait  été  jamais  besoin  d'en  tempérer  la  vivacité, 
illeci  tient  au  climat  débilitant  où  l'anémie  est  si  fréquente,  qu'un 
savant  médecin  résumait  naguère  devant  moi  par  cet  aphorisme 
les  leçons  de  sa  longue  expérience  :  «  Saigner  un  Européen  est 
une  mauvaise  action;  saigner  un  Arabe  est  presque  un  crime; 
un  nègre ,  c'est  un  assassinat.  » 

Combien  de  fois  la  réaction  n'avortait-elle  pas  quelques  heures 
après  son  début  I  Combien  ne  voyaitron  pas  de  malades  chez  qui 
la  chaleur  était  revenue,  la  circulation  rétablie,  et  dont  la  gué- 
Tison  semblait  probable,  retomber  sans  cause  et  mourir  as* 
phyxiés  I 

Souvent  aussi  la  réaction ,  une  fois  obtenue ,  ;'se  soutenait  sans 
accident.  Le  pouls  reprenait  peu  à  peu  sa  plénitude  et  sa  fré- 
^ence  accoutumées;  la  peau,  sa  chaleur  ordinaire;  les  urines  re- 
venaient, rares  d'abord,  troubles,  brunâtres  et  fétides,  puis  plus 
abondantes  et  plus  limpides;  les  évacuations  se  rétablissaient 
%dières  ;  la  respiration ,  quelque  temps  un  peu  pénible ,  deve- 
nait chaque  jour  plus  facile;  la  surdité  se  dissipait;  la  voix  per« 
<lait  sa  raucité,  l'estomac,  sa  susceptibilité  excessive  :  en  un  mot, 
^e  franche  convalescence  conduisait  le  malade  à  une  guérison 
solide. 

D'autres,  après ving^quatre  heures  et  plus  de  réaction,  tom- 
baient dans  un  état  typhique  plus  ou  moins  grave ,  caractérisé 
par  la  stupeur  et  l'hébétude  du  visage ,  la  prostration  des  forces, 
h  somnolence,  des  rêvasseries  ou  un  délire  bruyant ,  l'enduit 
i^oiràtre  de  la  langue  et  des  dents ,  du  ballonnement  du  ventre , 
de  la  diarrhée  noirâtre  et  fétide  :  le  tout  sans  mouvement  fébrile 
^ien  accentué. 

Quelquefois  succédaient  à  l'attaque  du  choléra  un  hoquet  pres- 
ttue  continuel  et  des  vomissements  très-fréquents ,  accidents  qui , 
VI.  34 
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dans  le  principe,  m'inquiétaient  fort,  et  que  la  suite  m'aTÛt  ap- 
pris à  ne  pas  beaucoup  redouter. 

Vers  les  derniers  jours  de  Tépidémie ,  un  grand  nombre  de 
convalescents  étaient  pris  de  diarrhée  atonique  que  rien  ne  mo- 
dérait; beaucoup  étaient  emportés. 

J'ai,  trois  ou  quatre  fois,  vu  survenir  des  parotidites,  et  deui 
fois,  des  érysipèles  phlegmoneux  aux  membres.  La  plupart  de 
ces  malades  succombaient. 

Assez  fréquemment  apparition  des  éruptions  cutanées  de  forme 
variable  :  érythème  papuleux,  urticaire ,  ecth3rma.  La  guérisoB 
n'en  éprouvait  guère  de  retard. 

Chez  les  femmes  grosses,  la  mort  du  fœtus  et  ravcurtement 
étaient  la  règle;  rarement  la  mère  se  sauvait. 

A  l'hôpital  européen,  dont  le  service  m'était  confié,  la  morta- 
lité, chez  les  hommes,  a  été  d'environ  6  dixièmes;  chez  les  femmei 
jet  les  enfants,  d'un  peu  plus  des  8  dixièmes.  J'ai  été  peut^Hi 
moins  heureux  en  dehors  de  l'hôpital,  sans  doute  parce  que  Mi 
soins  étaient  donnés  avec  moins  d'assiduité  et  d'intelligelioe. 

Au  début  et  à  la  fin  de  l'épidémie  la  mortalité  était  moindre. 

A  ces  données  purement  cliniques  ,  je  n'ajouterai  qu'un  mot 
sur  les  conditions  extrinsèques  qui  m'ont  paru  favoriser,  à  Paris, 
i'éclosion  de  la  maladie. 

Parmi  les  malades  en  traitement  à  l'hôpital  Necker,  deux  oa 
trois  seulement,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  frappés  du  choléra  dans 
les  salles  oii  ils  étaient  en  traitement  pour  d'autres  affections. 
Des  deux  hommes  que  j'ai  eu  à  traiter,  l'un  était  atteint  d'une 
fièvre  typhoïde  bénigne:  il  a  guéri;  l'autre  était,  depuis  plu* 
sieurs  mois,  sujet  à  des  diarrhées  séreuses  et  profuses,  entrete- 
nues par  une  affection  organique  du  foie,  de  la  rate,  et  coïnci- 
dant avec  une  ascite  énorme.  Je  sais  que,  dans  d'autres  hôpitauii 
les  malades  n'ont  pas  joui  d'une  égale  immunité ,  bien  que  des 
services  spéciaux  fussent  affectés  aux  cholériques. 

En  dehors  de  l'hôpital,  j'ai  pu  constater  l'existence,  déjà  signa* 
lée,  de  foyers  épidémiques.  Un  seul  garni  de  Plaisance,  faubourg 
récemment  annexé  à  la  ville ,  nous  a  donné  cinq  malades.  PlO' 
sieurs  fois  le  mari,  la  femme,  les  enfants,  ont  été  atteints  simul- 
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tatiément.  II  m'a  paru  que  le  choléra,  ainsi  contracté ,  avait  une 
intensité  encore  plus  redoutable. 

Dans  le  service  des  femmes  dirigé  par  mon  collègue  le  D' Boul- 
lay,  Fexpérience  a  tristement  confirmé  cette  loi  déjà  signalée, 
que  non-seulement  la  grossesse  est  une  complication  redoutable, 
mais  qu^elle  semble  prédisposer  à  Finvasion  de  la  maladie. 


DU    RHUMATISME    ARTICULAIRE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LES  VÉSICATOIRES , 

Par  le  D' Ce.  PERMET,  interne  (médaille  dV>r)  des  hôpitaux. 

§  1.  •—  Les  vésicatoires  ont  été  depuis  longtemps  employés 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  pour  remplir  cer- 
taines indications  particulières  ;  mais,  si  le  remède  n'est  pas  nou* 
Teau,  le  mode  d'emploi  dont  nous  voulons  parler  dans  cet  ar« 
tiele  était  inconnu  avant  ces  derniers  temps.  Indiqué  il  y  a  une 
((uiDzaine  d'années  par  un  médecin  français,  le  D*"  Dechilly,  il  a 
été  récenmient  repris  et  préconisé  en  Angleterre  avec  quelques 
modifications.  Les  résultats  que  la  méthode  nouvelle  paraît 
(ivoir  donnés  sont  assez  remarquables  pour  nous  engager  à  les 
signaler. 

Jusqu'ici  le  vésicatoire  n'a  guère  été  appliqué,  dans  le  rhuma^ 
ftme  aigu,  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  lorsque,  les  phéno- 
mènes généraux  ayant  cessé  et  la  fluxion  inflammatoire  active 
l>araissant  éteinte ,  il  reste  dans  quelques  articulations  des  trou- 
bles qui  tardent  à  disparaître  complètement.  Il  n'est  pas  rare,  au 
déclin  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  de  voir  persister  dans 
tme  jointure  des  douleurs  sourdes ,  du  gonflement ,  un  certain 
degré  d'hydarthrose;  en  un  mot,  les  désordres  qui  appartien- 
tient  à  l'arthrite  subaigué  ou  chronique.  S'il  est  vrai ,  comme  on 
s'accorde  généralement  à  le  penser  aujourd'hui ,  qu'il  y  ait  dans 
Iii maladie  deux  éléments,  l'un  rhumatismal,  l'autre  inflamma- 
tohre,  on  pourrait  dire  qu'on  voit  assez  souvent  l'élément  inflam* 
iKUitoire  survivre  à  l'élément  rhumatismal ,  et  dès  lors  on  est  en 
présence  d'une  arthrite  le  plus  ordinairement  très-limitée.  C'est 
cmtre  ce  reliquat  du  rhumatisme  qu'on  a  surtout  employé  le 
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vésicatoire»  destiné  soit  à  détourner  Finflammation  dont  les 
tissus  articulaires  sont  le  siège  en  agissant  comme  révulsif^  soit 
à  favoriser  la  résorption  du  liquide  accumulé  dans  la  synoviale 
en  agissant  comme  spoliateur. 

Cette  indication  thérapeutique  du  vésicatoire  ne  diffère  pas 
d'ailleurs  de  celle  qu'on  a  voulu  remplir  par  l'emploi  du  même 
moyen  dans  les  phlegmasies.  Dans  celles-ci ,  en  effet ,  ce  n'est 
guère  dans  la  période  d'acuité  et  d'activité  de  la  maladie  que  l'on 
cherche  à  pratiquer  une  révulsion  par  les  agents  vésicants; 
tant  que  la  fluxion  inflammatoire  existe,  pour  peu  qu'elle  ait 
une  certaine  intensité^  ces  agents  paraissent  insuffisants  pour  ré- 
soudre la  phlegmasie.  Dans  le  décours  de  l'inflammation ,  au 
contraire,  ils  ont  une  utilité  réelle  soit  pour  activer  la  résoluticm, 
soit  pour  aider  la  résorption  des  produits  épanchés  dans  les 
tissus.  <  Dès  que  la  période  aiguë  de  l'inflammation  est  passée, 
disent  HH.  Trousseau  et  Pidoux ,  et  que  la  fluxion  persiste,  sans 
que  d'ailleurs  les  autres  phénomènes  inflammatoires  disparais- 
sent ,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'irritation  n'existe  plus ,  et  c'est 
alors  avec  avantage  que  les  révulsifs  sont  employés  »  (Traité di 
thérapeutique,  6®  édit.,  t.  I,  p.  485). 

C'est  d'après  ces  idées  qu'on  a  généralement  appliqué  les  vési- 
catoires  dans  les  périodes  avancées  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie  et  de  la  plupart  des  phlegmasies. 

Cependant  quelques  médecins  ont  pensé  qu'en  employant  des 
révulsifs  extrêmement  puissants  et  en  les  appliquant  sur  des  sur 
faces  larges,  proportionnées  à  l'étendue  de  Tinflammation  qu'on 
voulait  combattre ,  il  était  possible  de  faire  avorter  la  maladie  i 
son  début.  Ainsi  M.  Velpeau  a  traité  des  phlegmons  diffus  des 
membres,  à  leur  première  période,  par  l'application  de  vésica- 
toires  recouvrant  un  membre  presque  tout  entier.  M.  Gendrin  t 
vu  des  pleurésies  et  des  pneumonies  disparaître  rapidement  chei 
des  individus  dont  on  couvrait  la  poitrine  de  l'emplâtre  vésicanl 
Mais  cette  médication  énergique ,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  passée 
dans  la  pratique  ordinaire,  n'a  pas  été,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  étendue  au  rhumatisme  articulaire,  et  dans  celui-ci  on  a 
continué  à  n'employer  les  vésicatoires  que  dans  le  déclin  de  la 
maladie;  c'est  à  peine  si  quelques  médecins  s'en  sont  servis 
comme  d'un  moyen  adjuvant  d'autres  médications  plus  géaé- 
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raies,  et  alors  f^eulement  que  le  rhumatisme  était  tout  à  fait  lo- 
calise. 

Tout  différent  est  le  traitement  dont  nous  voulons  parler  ici , 
et  dans  lequel  les  vésicatoires ,  appliqués,  dès  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  est  confirmé ,  sur  toutes  les  articulations  ma  - 
lades,  simultanément  ou  successivement,  constituent  le  prin- 
cipal et  même  Tunique  remède  qu'on  oppose  à  la  maladie. 

§  2.  ---  La  première  idée  de  ce  traitement  paraît  appartenir  au 
D'  Dechilly,  médecin  à  Yaucouleurs.  Dans  un  mémoire  adressé 
à  l'Académie  de  médecine  en  iSoO,  ce  médecin  préconisa  Tap- 
plication  de  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  retendue  des 
articulations  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  Tarthritis.  La 
médication  consiste  à  couvrir  chacune  des  articulations  malades 
et  douloureuses  d'un  vésicatoire  assez  large  pour  que  toute  la 
synoviale  puisse  participer  à  son  action.  Comme  le  plus  souvent 
le  rhumatisme  continue  sa  marche  et  s'étend  aux  synoviales  res- 
tées saines ,  de  nouveaux  vésicatoires  sont  successivement  appli- 
qués au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles  articulations  sont  en- 
vahies. C'est  ainsi  que  M.  Dechilly  a  placé  jusqu'à  treize  vésica- 
toires mis  en  six  fois  soit  sur  des  articulations,  soit  sur  des  gaines 
tendineuses. 

Quatorze  observations  furent  apportées  par  l'auteur  à  l'appui 
de  sa  méthode,  et  l'on  y  voyait  qu'elle  guérit  quelquefois  le  rhu- 
matisme aigu  en  cinq  ou  six  jours,  bien  que  cette  issue  favorable 
puisse  souvent  se  faire  attendre  plus  longtemps. 

D'après  M.  Dechilly ,  aucun  de  ses  malades  n'éprouva  d'acci* 
dents  ou  d'incommodités  capables  de  contre-indiquer  sa  mé* 
thode  :  les  douleurs  de  la  vésication,  moins  intenses  que  celles 
du  rhumatisme ,  se  dissipent  rapidement  ;  quant  aux  résultats 
du  côté  des  articulations  soumises  au  traitement,  ils  sont  des 
plus  remarquables  :  dès  le  lendemain  la  tuméfaction  est  moin- 
dre, la  douleur  est  assez  atténuée  pour  permettre  de  légers  mou- 
vements; les  symptômes  fébriles  eux-mêmes  sont  notablement 
amendés  ;  la  sécrétion  et  l'excrétion  urinaires  n'éprouvent  habi- 
tuellement aucune  modification  fâcheuse. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  de  ce  traitement ,  M.  De- 
chilly ne  le  considère  pas  comme  antiphlogistique  et  local;  mais^ 
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dans  son  opinion ,  il  agit  sur  Télément  rhumatismal  lui-même, 
c'est-à-dire  sur  «  la  cause  morbide  qui  existe  dans  réconomie, 
et  dont  les  phlegmasies  articulaires  ne  sont  que  Texpressiott 
gymptomatique.  » 

Dans  un  rapport  favorable  présenté  sur  le  mémoire  précédent 
(Bulletin  de  f  Académie  de  médecine^  t.  XY,  p.  665),  Martin-Solon 
cita  trois  faits  ou  il  avait  employé  le  traitement  de  M.  Decbilly, 
et  obtenu  des  résultats  pareils  à  ceux  qu'avait  signalés  cet  au- 
teur. On  se  souvient  qu'il  s'éleva  à  ce  propos ,  au  sein  de  l'Aca- 
démie, une  longue  discussion  où  l'on  agita  beaucoup  plus  II 
question  de  la  nature  du  rhumatisme  et  des  diverses  médications 
employées  contre  lui  que  celle  du  traitement  par  les  vésicatoini. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  l'Assemblée  déclara  que  les  faits  observés 
étaient  encore  insuffisants ,  et  engagea  leur  auteur  à  poursuim 
et  à  préciser  ses  recherches. 

Cependant  la  méthode  fut  laissée  de  côté,  ou  du  moins  on  n'en 
parla  plus  ;  et  récemment ,  en  Angleterre ,  on  put  considérer  II 
médication  dont  nous  parlons  comme  nouvelle. 

Herbert  Davies  fut  le  premier  qui  proposa  le  traitement  pir 
les  vésicatoires  appliqués  dans  le  voisinage  des  jointures  ma- 
lades. Plusieurs  de  ses  confrères  suivirent  son  exemple.  C'est  la 
méthode  employée  par  ces  médecins  que  nous  nous  proposons 
de  faire  connaître;  nous  en  empruntons  lexposé,  ainsi  que  les 
faits  sur  lesquels  elle  s'appuie,  au  London  médical  Times  and  G(h 
zette  (7  janvier,  H  février,  l«r  avril  1865).  La  méthode  employée 
par  les  médecins  anglais  diffère  peu,  comme  on  va  le  voir,  de 
celle  de  M.  Dechilly  ;  la  théorie  de  l'action  thérapeutique  du  re- 
mède est  la  même.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  ils  ont  insisté, 
et  que  M.  Dechilly  n'avait  pas  signalé;  c'est  que  le  traitement 
par  les  vésicatoires  aurait  le  privilège  d'empêcher  l'apparition 
ou  d'arrêter  le  développement  des  complications  cardiaques.  Si 
ce  résultat  était  bien  démontré ,  ne  suffirait-il  pas  pour  recom- 
mander la  méthode  à  toute  l'attention  des  praticiens? 

§  III.  —  Un  grand  nombre  de  médecins  s'accordent  maintenant 
à  penser  qu'une  condition  importante  pour  prévenir  les  compli' 
cations  cardiaques  est  de  guérir  le  malade  rapidement.  Pour 
,arri ver  à  ce  résultat ,  beaucoup  de  moyens  ont  été  vantés  ;  1^ 
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»lus  récent  est  celui  qui  a  été  proposé  par  le  D<^  Davie»,  à  savoir^ 
in  large  emploi  des  vésicatoires.  Nous  pensons  que  la  proposi-* 
ion  de  beaucoup  la  plus  importante  de  son  mémoire  est  celle- 
n  :  c  Dans  aucun  des  cas  oii  le  cœur  était  sain  au  moment  de 
l'admission  à  Thôpital ,  il  ne  s^est  développé  de  lésion  orga- 
nique. » 

Le  point  le  plus  important  dans  la  méthode  du  D' DayieSi  c'est 
que  le  traitement  est  absolument  et  entièrement  local.  Dans  lea 
C98  qu'il  rapporte ,  aucun  médicament ,  si  ce  n'est  parfois  un 
purgatif,  n'a  été  donné.  Partout  où  une  jointure  était  enflammée, 
un  vésicatoire  y  était  placé.  Les  vésicatoires  doivent  être  appU-^ 
qués  tout  autour  du  membre  affecté,  non  pas  sur  la  jointure 
«iflammée ,  mais  auprès  d'elle.  Lorsque  c  est  une  grande  join^ 
tore,  comme  le  genou,  qui  est  affectée,  les  vésicatoires  doivent 
avoir  2  pouces  de  large.  On  doit  les  employer,  dit  ce  méd^dn, 
f  dans  la  période  la  plus  élevée  de  Tinflammation ,  lorsque  le9 
douleurs  locales  sont  le  plus  vives ,  et  le  trouble  général  à  son 
apogée.  »  Des  cataplasmes  sont  ensuite  appliqués  pour  empécber 
l'écoulement  de  la  sérosité.  Dans  un  cas,  près  de  800  pouces 
carrés  de  vésicatoires  furent  ainsi  mis. 

On  pourrait  penser  que ,  eu  égard  à  la  douleur,  le  remède  est 
pire  que  le  mal;  mais  il  n'en  est  rien.  Les  malades  acceptent 
ToloDtiers  ce  traitement,  et  il  n'a  jamais  causé  de  strangurie 
dans  aucun  des  faits  du  D^  Davies,  si  ce  n'est  une  fois  à  un  degré 
insignifiant. 

n  paraît  étrange,  à  première  vue,  de  traiter  ainsi  une  maladie 
du  sang  comme  le  rhumatisme  aigu  ;  mais ,  ainsi  que  le  fait 
observer  le  D^  Davies,  par  ce  traitement  l'urine  doit  devenir 
neutre  ou  même  alcaline.  Et  c'est  ainsi  que  ce  traitement,  tout 
local  qu'il  est,  produit  l'état  de  l'urine  qu'on  cherche  générale- 
tuent  à  obtenir  dans  le  traitement  par  les  alcalins. 

Le  D'  Davies  emploie  les  moyens  loçaui^,  parce  qu'il  pense 
ne  le  poison  morbide  se  localise  dans  les  jointures  enflammées. 

Dans  son  opinion,  le  sang  n'est  pas  chargé  de. la  matUrtmor* 
ifi^ue^  mais  celle-ci  est  déposée  dans  certains  tissus  qui  ont  tem- 
orairement  de  l'affinité  pour  elle.  Dès  lors,  au  lieu  de  doimer 
%  alcalins  pour  neutraliser  le  poison  acide ,  il  pense  que  nous 
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devons  chercher  à  réliminer  par  des  vésicatoires  appUcpiés  pr^ 
des  points  où  elle  est  accumulée. 

Que  la  théorie  du  D*"  Davies  sur  l'action  de  son  remède  soit 
exacte  ou  non ,  la  pratique  semble  en  avoir  été  très-heureuse , 
et  elle  mérite  d'être  expérimentée  avec  soin  dans  nos  hôpitaux. 
C'est  là  purement  une  question  de  fait. 

Le  traitement  par  les  vésicatoires  abrége^t-il  la  durée  du  rhu- 
matisme aigu  et  prévient-il  les  accidents  cardiaques?  Si  Vexpé- 
rience  ultérieure  montre  qu'il  peut  donner  ces  deux  résultats 
importants,  le  D**  Davies  pourra  être  félicité  pour  avoir  augm^té 
à  un  haut  degré  l'efficacité  de  l'intervention  médicale. 

Le  cas  suivant  est  dû  à  M.  J.-E.  Adams,  cusUtarU^-resident  medi- 
cal  officer  au  London  Hospitah 

Anne  S...,  âgée  de  25  ans,  mariée,  fut  admise,  le  30  novembre, 
pour  un  rhumatisme  aigu.  Celui*ci  avait  commencé  huit  joon 
auparavant  :  c'était  la  première  attaque.  Sa  santé  avait  été  ha« 
bituellement  bonne;  mais  depuis  trois  mois  elle  était  affaiblie. 

Lorsqu'elle  fut  admise  à  l'hôpital,  elle  présentait  tous  les  sym- 
ptômes généraux  bien  accusés.  La  langue  était  chargée ,  la  soif 
vive,  l'anorexie  complète.  Le  sommeil  était  nul ,  le  pouls  à  108, 
la  température  à  37'*,7  ;  les  sécrétions  étaient  acides.  Il  y  avait 
une  douleur  intense  dans  les  deux  épaules ,  les  deux  hanches, 
dans  le  poignet  gauche,  la  main ,  le  genou  et  l'articulation  du 
pied  ;  ces  jointures  étaient  chaudes  et  gonflées.  On  entendait  aussi 
un  murmure  systolique  très-doux  à  la  pointe  du  cœur. 

Des  vésicatoires,  au  nombre  de  dix,  furent  appliqués  en  une 
seule  fois  sur  toutes  les  jointures  affectées;  et  on  ne  donna  au« 
cun  médicament,  si  ce  n'est  un  narcotique  pour  la  nuit. 

Le  jour  suivant,  il  n'y  avait  qu'une  très-faible  douleur  dans  les 
jointures  soumises  au  traitement  ;  mais  la  main  était  affectée.  U^ 
symptômes  généraux  étaient  à  peu  près  les  mêmes;  il  y  avait  en 
outre  une  légère  strangurie.  On  prescrivit  deux  vésicatoires  sur 
la  main  droite. 

Le  lendemain,  les  douleurs  rhumatismales  avaient  disparu ,  ^ 
pouls  avait  diminué  de  fréquence,  la  langue  était  nette;  pourtant 
il  y  avait  peu  de  sommeil,  et  l'appétit  n'était  pas  revenu.  U 
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sueur  était  encore  légèrement  acide ,  l'urine  et  la  salive  neutres; 
strangurie  très-fàible. 

Deux  jours  après ,  le  pouls  était  tombé  à  80  ;  la  température  à 
SVyi.  La  malade  avait  passé  une  bonne  nuit,  [et  Tappétit  était  re« 
venu. 

Depuis  ce  moment  l'amélioration  fut  constante  (il  n'y  eut  qu'un 
retour  de  légère  douleur  dans  le  coude  gauche,  sans  phénomènes 
généraux) ,  et  la  malade  quitta  l'hôpital  le  20  décembre,  parfai 
tement  guérie  ;  le  cœur  était  dans  le  même  état  qu'au  moment  de 
l'entrée. 

Le  Di"  Greenhow  a  aussi  expérimenté  le  traitement  préconisé 
par  le  D^  Davies ,  dans  son  service  de  Middlesex  Hospital;  dans 
les  deux  cas  qu'il  a  publiés,  la  médication  a  pourtant  été  com^ 
binée  avec  un  usage  modéré  des  sels  alcalins.  Ce  médecin  est 
convaincu  que  les  deux  malades  ont  commencé  à  s'améliorer 
dans  un  temps  beaucoup  plus  court  qu'il  n'est  ordinaire  dans  de 
pareils  cas  de  fièvre  rhumatismale  intense ,  et  ont  évité  des  re- 
chutes :  ils  ont,  sous  ce  rapport,  fait  un  heureux  contraste  avec 
d*autres  malades  qu'il  a  soignés  peu  avant  l'admission  de  ces  der* 
niers,  et  dont  plusieurs  sont  restés  à  l'hôpital  un  temps  considé- 
rable après  leur  guérison.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une  com- 
plication cardiaque,  et  dans  le  premier  une  lésion  irréparable  de 
Tendocarde,  avant  que  les  malades  fussent  soumis  au  traitement. 
Il  ne  fut  donc  pas  possible  de  juger  si  le  traitement  du  D^"  Da- 
vies pouvait,  comme  il  Ta  supposé,  empêcher  les  accidents  car- 
diaques; mais  dans  aucun  des  deux  cas,  les  symptômes  du  côté 
du  cœur  n'ont  augmenté  après  l'application  des  vésicatoires, 

Dans  une  communication  lue  le  22  mars  à  la  Sociétéhuntérienne, 
le  D' Davies  a  établi  que,  sur  50  malades  qui  avaient  été  soumis 
à  ses  soins  à  London  Hospital,  27  avaient  le  cœur  déjà  affecté 
d'inflammation  récente  ou  ancienne  ;  23  ne  présentaient  aucune 
complication  cardiaque.  Les  résultats  du  traitement  par  les  vési- 
catoires dans  ces  50  cas  montrèrent  que  25  malades,  au  moment 
de  leur  sortie  de  l'hôpital,  était  complètement  indemnes  de  toute 
maladie  du  péricarde  ou  de  l'endocarde,  en  d'autres  termes ,  eu 
même  temps  que  le  cœur  demeura  sain  dans  les  cas  oii  il  n'était 
pas  attaqué,  deux  cas  d'endocardite  récente  parurent  guéris  par 
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le  changement  apporté,  d'après  cet  auteur,  à  ralcalinité  du  sang 
par  récoulement  abondant  du  sérum  qui  se  fait  dans  le  voisinage 
des  jointures  enOammées. 

Le  D' Davies  admet  en  outre  que  les  cas  qui  répondent  le  mieux 
à  ce  traitement  sont  ceux  où  un  grand  nombre  de  jointures  sont 
simultanément  affectées,  et  dans  lesquels,  en  établissant  une 
large  surface  de  décharge  dans  le  voisinage  des  parties  enflam- 
mées, on  peut  évacuer  une  grande  quantité  de  la  matière  morbi- 
ûque  d'un  seul  coup.  Les  cas  où  le  poison  morbide  paraît  ne  ga- 
gner en  surface  et  n*attaquer  les  différentes  jointures  que  par 
intervalles  de  plusieurs  jours,  n'offrent  pas  des  exemples  aussi 
frappants  de  l'efficacité  du  traitement.  Le  premier  fait  «  où  Ton 
appliqua  une  quantité  sans  exemple  de  vésicatoires  dans  un  rhu- 
matisme extrêmement  aigu,  et  où  le  malade  fut  renvoyé  guéri  au 
bout  de  treize  jours,  confirme  pleinement  les  opinions  de  Davies. 

Ce  qui  montre  que  l'action  de  ce  traitement  n'est  pas  simple- 
ment locale,  ce  sont  les  changements  survenus  du  côté  de  l'urind 
dans  la  majorité  des  cas.  En  effet,  H  fois  l'urine  est  restée  acide, 
bien  que  son  acidité  ait  généralement  diminué  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie;  dans  22  cas,  elle  devint  neutre  peu  après 
récoulement  de  sérosité  ;  dans  10 ,  elle  présenta  une  réaction 
alcaline  absolue  ;  dans  7  autres  cas  l'état  de  l'urine  n'a  pas  été 
noté. 

Le  D'  Jeaffreson  a  publié  l'observation  abrégée  de  cinq  rhu- 
matisants qu'il  a  traités  d'après  la  méthode  recommandée  par 
Herbert  Davies.  Ces  cas  étaient  d'une  grande  intensité  ;  le  soula- 
gement apporté  fut  prompt  et  durable ,  la  température  du  corps 
baissa  rapidement,  et  chez  ces  malades  qui  arrivèrent  à  l'hôpital 
libres  de  toute  complication  cardiaque,  il  ne  se  développa  aucun 
accident  du  côté  du  cœur. 

William  S...,  âgé  de  32  ans ,  bijoutier  en  argent ,  exposé  à  de 
grandes  variations  de  température,  fut  admis  à  l'hôpital  le  2  dé- 
cembre, le  septième  jour  de  sa  maladie,  et  fut  renvoyé  guéri  le 
13  décembre,  après  treize  jours  de  traitement.  Onze  vésicatoires, 
mesurant  482  pouces  carrés ,  furent  appliqués  simultanément  et 
produisirent  un  soulagement  presque  immédiat.  Au  dire  du  pa- 
tient, les  douleurs  l'abandonnèrent  dès  que  les  vésicatoires  com- 
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mencèrent  à  prendre;  et  trois  jours  après  son  entrée,  toute  douleur 
avait  disparu.  Le  pouls  tomba  de  105  à  95  par  minute;  la  tempe* 
rature,  de  38<»,4  à37**,2.  Aucun  accident  cardiaque  ne  se  développa, 
L'urine,  rare  et  acide  au  moment  de  l'admission ,  devint  légère^ 
ment  albumineuse  par  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sang. 
L'albumine  et  une  strangurie  légère  disparurent  en  quarante- 
huit  heures.  Le  malade  dormit  très-mal  d'abord  ;  mais ,  aussitôt 
que  les  cataplasmes  furent  appliqués  sur  les  surfaces  des  vésica* 
toires,  le  sommeil  revint  et  fut  bon  chaque  nuit  durant  tout  le 
temps  du  séjour  à  l'hôpital.  L'appétit ,  d'abord  mauvais ,  revint 
le  troisième  jour  ;  et  la  soif,  qui  était  légère  quand  on  commença 
le  traitement ,  ne  fut  pas  augmentée  par  les  vésicatoires  ;  elle 
était  nulle  le  quatrième  jour.  Le  cœur,  sain  au  moment  de  l'eu* 
trée,  était  également  indemne  à  la  sortie. 

William  P... ,  âgé  de  32  ans,  bottier,  fut  pris  pour  la  première 
fois  de  fièvre  rhumatismale  le  29  novembre  ;  il  fut  admis  à  l'hô-* 
pital  le  6  décembre,  septième  jour  de  sa  maladie,  et  fut  renvoyé 
le  2  janvier  1865.  Sept  vésicatoires,  représentant  133  |  pouces 
carrés,  furent  appliqués  le  9  décembre,  et  la  douleur,  qui  était 
cruelle  avant  leur  application ,  avait  disparu  aussitôt.  Le  jour 
suivant ,  l'observation  rapporte  qu'il  n'y  avait  de  douleur  nulle 
part,  sauf  un  léger  malaise  à  l'épaule  droite  le  17  décembre.  Le 
malade  fut  tout  à  fait  libre  et  bien  portant  jusqu'à  sa  sortie.  Le 
pouls  tomba  de  110 ,  le  jour  de  l'admission,  à  90  par  minute  le 
troisième  jour;  la  température  de  38®,4**  à  36®,7.  Le  cœur  pré* 
sentait  un  murmure  systolique  perceptible  à  la  base  et  au  som* 
met;  ce  bruit  ne  changea  point  jusqu'au  moment  oii  le  malade 
quitta  l'hôpital.  Son  sommeil,  qu'on  avait  noté  mauvais  avant 
l'application  des  vésicatoires,  fut  meilleur  la  seconde  nuit  et  bon 
la  troisième;  il  demeura  satisfaisant  jusqu'à  la  fin.  L'urine  pré- 
senta une  légère  trace  d'albumine ,  résultant  du  traitement;  elle 
fut  normale  et  sans  albumine  quarante -huit  heures  après  Tappli- 
cation  des  vésicatoires.  L'appétit,  qui  était  médiocre  à  l'admis- 
sion, était  bon  au  bout  de  quatre  jours  ;  tandis  que  la  soif,  nulle 
au  début,  resta  ainsi,  sans  être  modifiéepar  l'irritation  locale  des 
vésicatoires. 
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John  B...,  âgé  de  19  ans,  fut  admis  le  8  décembre  1864,  après 
sept  jours  de  maladie,  et  renvoyé  le  39  janvier  1865;  cepen* 
dant  il  se  levait  dès  le  11  de  ce  mois.  Huit  vésicatoires  furent  ap- 
pliqués le  9  décembre,  trois  le  12,  un  le  13 ,  un  le  14,  un  le  21, 
mesurant  en  tout  633  pouces  {  carrés.  Le  jour  qui  suivit  l'ap- 
plication des  huit  vésicatoires ,  on  constate  que  toute  douleur  a 
disparu.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  a  une  petite  douleur 
dans  répaule  droite,  et  dit  qu'il  a  besoin  d'un  autre  vésicatoire, 
qui  est  appliqué  et  suivi  d'un  grand  soulagement.  La  relation 
clinique  dit  :  14  décembre,  le  malade  ne  souffre  nulle  part; 
18  décembre,  même  état;  19  décembre,  douleur  hier  dans  le 
genou  gauche.  Je  pense  que  le  malade  a  pris  froid  en  allant  au 
cabinet.  20  décembre ,  la  cheville  et  le  genou  sont  enflés.  L'ap- 
plication d'un  vésicatoire  enleva  la  douleur  et  le  gonflement; 
ceux-ci  ne  reparurent  plus  durant  le  temps  du  traitement.  Le 
pouls  tomba  de  108  à  86  et  varia  de  temps  en  temps ,  suivant  le 
retour  de  la  maladie  dans  les  différentes  jointures.  La  tempéra- 
ture tomba  de  38®  à  37°,2,  et  varia  aussi  avec  le  pouls.  Le  cœur 
présentait,  avant  les  vésicatoires,  un  murmure  systolique  au  som- 
met, qui  ne  varia  point  jusqu'à  la  sortie  de  l'hôpital.  Le  sommeil, 
mauvais  depuis  le  2  décembre,  fut  assez  bon  pendant  la  nuit  qui 
suivit  l'application  des  vésicatoires  ,  calme  le  quatrième  jour  et 
bon  le  cinquième;  il  fut  dérangé  le  sixième,  après  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire,  et  redevint  bon  le  septième.  L'urine,  dont 
la  réaction  n'est  pas  notée  avant  les  vésicatoires,  devint  légère- 
ment albumineuse  par  le  fait  du  traitement,  et  il  y  eut  un  peu  de 
strangurie;  son  état  varia  de  temps  en  temps  avec  celui  des  join- 
tures. L'appétit,  d'abord  mauvais,  s'améliora  le  second  jour, 
après  l'application  des  vésicatoires,  et  devint  graduellement  bon 
à  partir  du  cinquième  jour  du  traitement;  la  soif,  légère  au  mo- 
ment de  l'entrée,  parut  s'accroître  après  l'application  des  vésica- 
toires; mais  ce  symptôme  disparut  en  peu  de  jours. 

Charles  P...,  âgé  de  20  ans,  boucher,  ayant  déjà  eu  antérieure- 
ment un  rhumatisme  aigu,  fut  admis,  le  8  décembre  1864,  le 
quatorzième  jour  de  sa  maladie,  et  renvoyé  le  18  janvier  1865. 
Quatre  vésicatoires,  en  tout  118  {pouces  carrés,  furent  appD- 
qués  simultanément  et  produisirent  un  tel  soulagement  que, 
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le  jour  qui  suivait  leur 'application ,  toute  douleur  avait  dis- 
paru, et  le  sommeil,  qui  pendant  quatorze  jours  avait  été  pitoya- 
ble et  sans  bénéfice  pour  le  patient,  est  noté  bon  et  continua  à 
être  satisfaisant  pendant  le  reste  du  temps  qu'il  fut  en  observa- 
tion. Le  pouls,  qui  variait  entre  80  et  66,  avant  l'application  des 
vésicatoires,  tomba  à  72,  68,  63  et  eniSn  60.  La  température, 
37*,8  avant  les  vésicatoires ,  descendit  à  36<>,6,  et  enfin  à  la  gué- 
rison,  36<>.  Le  cœur,  sain  au  moment  de  Ventrée,  demeura  en  cet 
état  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  L'urine  présenta,  après 
Tapplication  des  vésicatoires,  une  très-légère  trace  d'albumine. 
L'appétit,  qui  avait  été  mauvais  depuis  le  25  novembre,  fut 
beaucoup  meilleur  le  jour  qui  suivit  l'application  des  vésicatoires. 
L'observation  dit  :  Il  mange  tout  ce  qu'il  y  a  devant  lui.  L'appé- 
tit fut  excellent  depuis  ce  moment  ;  la  soif,  vive  à  l'admission , 
devint  légère  après  les  vésicatoires,  et  nulle  le  jour  suivant. 

Suzanne  J ,  âgée  de  22  ans,  couturière,  d'une  belle  consti- 
tution, tempérament  sanguin,  ayant  eu  trois  attaques  antérieures, 
fut  admise  pour  un  rhumatisme  aigu,  le  12  décembre,  quatrième 
jour  de  sa  maladie ,  et  renvoyée  le  2  février  1865.  Six  vésicatoires 
furent  appliqués  :  quatre  le  12  décembre ,  et  deux  le  14,  repré- 
sentant 328  pouces  carrés.  Le  jour  qui  suit  la  première  applica- 
tion, on  note  qu'il  n'y  a  plus  aucune  douleur  dans  les  mains  ni 
dans  les  hanches.  Mais  il  survient  pendant  la'nuit  une  douleur 
dans  les  deux  épaules;  la  malade  a  ressenti  une  légère  douleur 
en  urinant.  Après  la  seconde  application,  l'observation  continue  : 
Elle  se  sent  beaucoup  mieux,  aucune  douleur  nulle  part  :  elle  se 
lève  le  matin;  poignet  encore  enflé  et  rouge,  mais  mou,  mobile 
et  non  sensible  à  la  pression.  Le  jour  suivant  :  elle  ne  peut 
même  trouver  la  moindre  douleur  nulle  part  ;  elle  paraît  bien  et 
est  seulement  faible;  le  pouls  est  tombé,  dans  ce  cas,  de  114  à 
100, 90  et  70;  il  était  à  84,  lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital.  La 
température  tomba  de  2  degrés;  le  cœur  était  malade  à  l'admis- 
sion; le  murmure  systolique  resta  sans  changement.  L'urine, 
d'abord  acide  et  contenant  une  petite  quantité  d'albumine  après 
les  vésicatoires,  devint  alcaline  le  second  jour,  à  partir  du  trai- 
tement local,  et  promptement  normale  après  cette  époque;  le 
sommeil,  d'abord  nul,  à  partir  du  8  décembre,  est  revenu  un  peu 
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quand  les  vésicatoires  furent  enlevés;  meilleur  la  quatrième  nuit 
et  tràs-bon  la  cinquième;  il  continua  à  être  satisfaisant  jusqu'au 
jour  de  la  sortie.  L'appétit,  nul  à  l'admission,  s'améliora  immé- 
diatement après  l'application  de  la  seconde  série  de  yésicatoires, 
et  devint  bon  le  cinquième  jour,  après  le  dernier.  La  soif,  très- 
grande  au  moment  de  l'entrée,  resta  la  même  durant  le  trai- 
tement vésicant,  diminua  le  jour  suivant  et  fut  nulle  ensuite. 

Le  cas  suivant ,  traité  par  le  D' Davies,  fournit  un  excellent 
exemple  de  la  sûreté  et  de  la  rapidité  des  résultats  du  traite- 
ment 

Le  malade  fut  apporté  à  London  Hospital  dans  la  nuit  du  ven« 
dredi,  complètement  perclus  par  un  rhumatisme  aigu,  et  pré- 
sentant les  symptômes  ordinaires  de  cette  maladie.  Il  indiquait  ses 
douleurs  comme  atroces.  Dix  vésicatoires  furent  appliqués  en 
une  seule  fois ,  et  un  grain  de  morphine  fut  administré  à  Tinté- 
rieur. 
.    Le  samedi  soir,  il  était  débarrassé  de  toute  douleur. 

Le  dimanche ,  il  déclara  qu'il  se  trouvait  bien  et  qu'il  pouvait 
remuer  ses  jointures. 

Le  lundi  matin ,  il  se  leva  et  fit  sa  toilette,  et  le  soir  il  était  ca- 
pable de  traverser  la  salle  pour  aller  au  cabinet. 

Le  mardi ,  il  était  parfaitement  bien  ;  l'appétit  était  revenu ,  la 
soif  nulle.  On  lui  ordonna  une  côtelette  et  une  pinte  de  Bass's 
ale^  comme  il  avait  coutume  de  prendre  quand  U  était  bien  por- 
tant. 

L'urine,  dans  ce  cas,  présenta  une  réaction  fortement  alcaline; 
traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique ,  elle  n'offrit  pas  la 
moindre  trace  d'albumine.  Le  malade  n'eut  pas  de  strangurie. 
Questionné  sur  la  douleur  causée  par  les  vésicatoires,  il  répondit 
qu'il  souhaitait  qu'on  lui  en  appliquât  de  nouveau ,  s'il  avait  le 
malheur  de  subir  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme.  Aucun 
accident  cardiaque  ne  se  développa.  Aucun  autre  médicament 
que  la  morphine  susmentionnée  n'avait  été  administré. 

§  IV.—-  On  vient  de  voir  dans  le  paragraphe  précédent,  qui  n'est 
fjk  que  la  traduction  abrégée  des  articles  du  Médical  Times ,  que  les  An- 

glais considèrent  Herbert  Davies  comme  l'auteur  du  traitement 


RHUMAT18KB  AETICULURB.  843 

dont  nous  nous  occupons  ;  cependant  il  semble  que  la  méthode 
qu'il  a  préconisée  diffère  trop  peu  de  celle  qui  avait  été  pro- 
posée dès  18K0  par  M.  Dechilly  pour  que  celui-ci  ne  doive  pas 
être  considéré  comme  son  véritable  inventeur. 

Cette  question  de  priorité  mise  de  côté»  ne  peut -on  pas  con-* 
sidérer  comme  une  garantie  pour  la  méthode  d'être  ainsi  pro- 
posée par  deux  médecins  étrangers  aux  travaux  Tun  de  Tautre 
et  qui  cependant  arrivent  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  ? 

La  méthode  étant  à  peu  près  la  même»  le  procédé  mis  en 
usage  par  Herbert  Davies  est  un  peu  différent  de  celui  de  M.  De- 
chilly. Dans  Tun  et  dans  Tautre,  des  vésicatoires  sont  appliqués, 
^.  dans  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie ,  sur  toutes  les  arti- 
!..  culations  douloureuses  ,  et  à  mesure  que  la  maladie  envahit  de 
b-  nouvelles  jointures,  on  Ty  poursuit  avec  de  nouvelles  vésica- 
^  tiens.  Cependant  le  lieu  d'application  des  vésicatoires  est  diffé- 
?;_  rent.  M.  Dechilly  veut  que  Templâtre  vésicant  enveloppe  com- 
^  plétement  l'articulation  malade ,  ses  limites  sont  celles  de  la 
synoviale  articulaire  elle-même;  Herbert  Davies,  au  contraire, 
place  les  vésicatoires  sur  les  limites  de  la  jointure,  et  il  leur 
donne  la  forme  d'un  bracelet  ou  d'une  jarretière,  de  1  à  2  pouces 
de  large ,  qui  entoure  le  membre  soit  au-dessus,  soit  au-^lessous 
de  l'article.  Quel  procédé  vaut  le  mieux ,  nous  ne  saurions  le 
dire;  c'est  par  l'emploi  simultané  et  comparatif  des  deux  procédés 
c|a'on  parviendra  à  décider  cette  question. 

Quant  à  la  manière  d'interpréter  le  mode  d'action  des  vésica- 
toires dans  le  rhumatisme,  elle  est  absolument  la  même  pour  les 
deux  auteurs  ;  tous  deux  prétendent  agir  sur  la  matière  morbi- 
flque,  et  la  soutirer,  pour  ainsi  dire ,  des  jointures  où  elle  serait 
accumulée.  Cette  théorie ,  qui  peut  paraître  au  moins  contes- 
table»  ne  nous  arrêtera  pas  plus  longtemps^ 

Les  résultats  ont  été  également  remarquables.  Dans  les  obser- 
vations de  M.  Dechilly  et  dans  celles  deMartin^lon,  on  voit  une 
«méliOTation  manifeste,  presque  une  guérison ,  survenir  dès  le 
lendemain,  dans  les  jointures  qui  ont  été  soumises  au  traitement. 
Mais  la  maladie  venant  à  se  déplacer  et  à  occuper  de  nouveaux 
al^es  où  on  est  obligé  de  la  poursuivre ,  la  guérison  définitive 
arrive  au  plus  tôt  après  cinq  ou  six  jours  ;  le  traitement  ne  met 
pas  à  Fabri  der  rechutes. 
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Les  choses  se  passent  absolument  de  même  dans  les  faits  de 
Davies,  de  Greenhow  et  de  Jeaffreson.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  guérison  est  complète  après  quelques  jours  seulement 
de  la  médication.  S'il  est  vrai  que  les  deux  procédés  conduisent 
au  même  résultat ,  nous  donnerons  volontiers  la  préférence  à 
celui  des  Anglais,  parce  que  l'étendue  de  l'emplâtre  y  est  mdn- 
dre,  et  que,  placé  en  dehors  de  la  sphère  des  mouYcments  arti- 
culaires, il  doit  donner  au  malade  beaucoup  moins  de  gêne. 

Rappelons,  en  terminant  ce  résumé,  qu'un  des  bienfaits  capi- 
taux du  traitement  du  rhumatisme  par  les  vésicatoires  multi- 
ples, serait  d'empêcher  les  accidents  cardiaques  de  se  produire 
ou  d'enrayer  leur  développement  lorsqu'ils  avaient  apparu  avant 
le  commencement  de  la  médication. 

Ce  point  important ,  sur  lequel  ont  tant  insisté  les  médecins 
anglais,  parait  avoir  échappé  à  M.  Dechilly. 

§  Y.  -->  La  méthode  du  D^  Davies  a  été  expérimentée  à  Paris 
presque  aussitôt  après  la  publication  des  recherches  du  médecin 
anglais.  Nous  avons  pu  en  contrôler  les  résultats  dans  le  service 
de  M.  Lasègue,  à  Necker,  et  sans  reproduire  textuellement  les 
observations,  nous  avons  cru  qu'il  serait  à  propos  d'indiquer  aa 
moins  les  résultats  obtenus. 

M.  Lasègue  a  adopté  le  mode  opératoire  suivant  :  il  fait  appli- 
quer à  quelques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  join- 
ture malade,  et  dès  l'apparition  de  la  douleur,  une  bande  d'em- 
plâtre vésicant  d'une  largeur  de  4  à  6  centimètres,  et  assez  longue 
pour  contourner  le  membre  comme  un  bracelet  ou  conune  une 
jarretière.  Lorsque,  comme  à  l'épaule,  il  n'est  pas  possible  d*en- 
rouler  ainsi  le  vésicatoire,  on  circonscrit  l'articulation  entre  deux 
bandelettes  qui  se  rejoignent  et  forment  une  espèce  de  cercle  i^ 
régulier. 

Le  vésicatoire  est  enlevé  au  bout  de  six  à  huit  heures,  qu'il  ait 
ou  non  soulevé  Fépiderme.  On  le  panse  avec  de  la  ouate,  sans 
aucune  substance  topique,  et  le  pansement  définitif  n'est  pis 
renouvelé.  Les  malades  ne  se  plaignaient  pas  de  douleurs  causées 
par  l'application,  et  lorsqu'ils  y  avaient  été  une  fois  soumis,  ils 
demandaient  avec  instances  qu'on  recourût  au  même  remède,  dis 
qu'une  nouvelle  articulation  était  a£fectée. 
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Les  expériences  ont  porté  sur  une  série  de  rhumatisants  qu'on 
peut  décomposer  en  trois  types  : 

lo  Rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec  douleurs  moyennes, 
fièvre  peu  intense  datant  d'un  petit  nombre  de  jours  ; 

2^  Rhumatisme  articulaire  aigu,  de  date  également  récente, 
avec  tout  l'appareil  fébrile  des  formes  franchement  aiguës; 

3®  Rhumatisme  rebelle,  se  reproduisant  par  accès,  avec  des 
intervalles  de  rémission  incomplète,  les  accès  s' accompagnant 
d'une  recrudescence  marquée  des  phénomènes  fébriles. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  citerons  l'exemple  d'un  ma- 
lade déjà  traité  deux  fois  pour  une  affection  rhumatismale  et 
couché  salle  Saint-André,  n*"  6.  Il  était  entré  à  l'hôpital  n'accu- 
sant qu'une  vive  douleur  du  genou  droit.  Dès  le  lendemain  de  son 
admission,  les  bandelettes  vésicantes  furent  appliquées  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  jointure.  La  douleur,  rapidement  diminuée, 
avait  complètement  disparu  le  troisième  jour.  Le  genou  gauche 
fut  presque  aussitôt  affecté  à  un  moindre  degré  et  la  douleur  ne 
céda  pas  moins  vite  pour  ne  plus  revenir.  Il  n'y  eut  pas  d'autre 
articulation  envahie.  Malgré  la  fièvre,  d'ailleurs  très-modérée, 
il  ne  fut  pas  fait  usage  de  traitement  interne,  le  régime  seulement 
fur.  celui  des  maladies  subaiguës  :  boissons  délayantes,  aliments 
liquides. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  résumerons  l'observation  d'un 
homme  de  32  ans,  salle  Saint-André,  u?  30,  affecté  de  rhuma- 
tisme articulaire  franchement  aigu,  fièvre  vive,  langue  sale  et  fé- 
brile, sueurs  abondantes,  vive  chaleur  de  la  peau.  Quatre  articu- 
lations successivement  occupées  par  le  rhumatisme,  turgescentes, 
douloureuses  à  la  moindre  pression,  furent  traitées  par  les  vési- 
catoires  en  bandelettes.  Chaque  application  eut  pour  résultat 
évident  de  modérer  la  douleur  plutôt  que  de  diminuer  le  gon- 
flement articulaire.  Le  malade  déclarait  en  éprouver  un  tel  sou- 
lagement qu'il  fallut  tempérer  l'excès  de  sa  confiance  et  qu'on 
dut  lui  refuser  d'appliquer  les  bandelettes  à  des  articulations  à 
peine  douloureuses. 

La  durée  du  rhumatisme  fut  de  près  de  trois  semaines  ;  il  ne 
survint  pas  de  complications  cardiaques,  que  d'ailleurs  rien  n'au- 
torisait à  prévoir. 

\  filît  ]fi  plus.saiUant  de  la  troisième  catégorie  mériterait  d'être. 

33 
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reproduit  ^n  tolftlité,  mais  la  durée  de  la  maladie  fut  si  longue 
qu'il  faudrait,  même  en  résumant  robservation,  entrer  dans  des 
détails  que  ne  comporte  pas  cette  étude  exclusivement  thérapeu- 
tique. 

La  malade,  Agée  de  K3  ans  et  qui  est  encore  en  traitement,  a 
été  admise  le  0  avril  1864.  Elle  n*a  jamais  eu  ni  rhumatisme  ar- 
ticulaire, ni  douleurs  rhumatismales,  et  a  toujours  joui  d'une 
santé  robuste. 

Les  premières  doulem's,  qu'elle  attribue  à  un  refroidissement, 
se  déclarèrent  subitement  dans  une  nuit,  aux  derniers  jours  du 
mois  de  mars.  Dès  le  début,  il  survint  du  frisson,  uiie  fièvre  Vite. 
Au  moment  de  son  entrée»  les  articulations  étaient  envahies  en 
ai  grand  nombre  que  la  malade  ne  pouvait  faire  aucun  moure- 
ment  sans  souffrir.  La  fièvre  n'avait  rien  perdu  de  son  intensité 
et  elle  dura,  comme  les  douleurs  articulaires,  presque  sans  inter- 
ruption pendant  Ténorme  période  de  onze  mois,  avec  quelques 
rémissions,  mais  aussi  avec  des  exàcerbations  de  plusieurs  se" 
maines  durant  lesquelles  le  rhumatisme  reprenait  son  summum 
d'acuité.  Pas  une  des  jointures  du  corps,  y  compris  celles  de  la 
mâchoire,  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes,  ne  fut  préservée. 
Les  accès  se  prolongeaient  pendant  des  semaines^  et  la  mastica- 
tion des  aliments  fut  impossible  durant  près  d'un  mois  ;  il  fiilloi 
nourrir  la  malade  exclusivement  avec  du  bouillon. 

Les  traitements  les  plus  variés  furent  essayés  sans  tel&che  et 
poursuivis  avec  la  persévérance  que  commandait  la  ténacité  de 
la  maladie.  A  l'intérieur,  sulfate  de  quinine,  iode,  colchique,  vé- 
ratrine,  térébenthine,  alcalins  à  haute  dose,  etc.  A  l'extérieur, 
bains  de  toutes  sortes,  à  toutes  températures,  douches  de  vapWt 
hydrothérapie  locale  et  générale,  etc.  De  ces  médications,  aucune 
ne  produisit  d'amélioration  sensible. 

Au  mois  de  mars  1665,  cette  femme  était  encore  percluse,  ifi- 
capable  de  se  mouvoir  dans  son  lit  et  de  se  servir  de  ses  bras,  les 
douleurs  n'avaient  rien  perdu  de  leur  intensité  ;  c'est  alors  qo^ 
M.  Lasègue  eut  recours  à  l'emploi  des  vésicatoires  suivant  It 
méthode  de  Davies.  Sitôt  qu'une  douleur  se  déclarait  avec  une 
vivacité  exceptionnelle,  on  appliquait  les  bandelettes  vésicanles. 
La  malade  en  eut  ainsi  aux  épaules,  aux  coudes,  aux  po^Mls, 
aux  doigts,  aux  genoux^  et  le  total  ne  monte  (h»  à  mons  4e 
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66  Tésicaloires,  qui  représentent  près  de  18  mètres  de  bande- 
lettes. 

Le  vésicatoire  amenait  toujours  un  soulagement  immédiat  qui 
tantôt  persistait  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  tantôt  ces- 
sait au  bout  d'un  plus  court  espace  de  temps;  jamais,  excepté 
une  seule  fois,  et  ce  fut  à  Tarticulation  temporo-maxiilaire  gauche, 
il  n'a  suffi  d'une  seule  application  pour  dégager  entièrement  l'ar- 
ticulation malade. 

Aujourd'hui  (octobre  1863),  la  malade  n'a  plus  que  les  genoux 

qui  soient  encore  atteints,  malgré  l'usage  répété  des  vésicatoires. 

Les  douleurs  sont  peu  aiguës  et  ne  sont  provoquées  que  par  les 

[.mouvements  ;  il  importe  d'ajouter  que  de  toutes  les  articulations 

iDvahies,  aucune  n'a  conservé  de  trace  de  l'aifection,  et  les  mem- 

I  bresont  recouvré  leur  mobilité  complète. 

i^-*^  —  ■       ■       '  t: 

iniDBS  BXPBRIMHNTÂLBS  SUR  LA  FIÈVRE  TRAXTMATIQUE  ET 
SUR  LES  MALADIES  TRAUMATIQUES  ACCIDENTELLES, 

Par  U  FioiiBSflear  Th.  fiUXROTH  (1). 

(  Ttidiictioii  abrégée  da  D'  CULMANN.  ) 

(1"  article.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  rendre  compte  d'un  certain  nombre 
d'expériences  faites  sur  des  animaux,  et  qui  me  paraissent  avoir 
leur  utilité  au  point  de  vue  de  l'opinion  que  l'on  doit  se  faire 
tur  la  fièvre  en  général  et  la  fièvre  traumatique  en  particulier. 
Je  rendrai  compte,  à  la  suite  de  cet  exposé,  des  vues  que  mes 
expériences  m'ont  suggérées  sur  la  fièvre,  et  j'y  rattacherai  quel- 
ques considérations  qui  devront  terminer  ce  travail. 

1. 

lie  la  temfératwrt  des  parties  eufiammées^  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  la  tempérâisure  du  sang.  (Expériences  du  D^  Hufschmidt.) 

On  peut  trouver  assez  naturel  que  la  fièvre  qui  accompagne 

^ ... 

(1}  Ce  mémoire  eat  emprunté  aux  ArcMvet  de  chirurgie  clinique  de  Lan. 
lenlwck»  vol.  YI. 
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rinflammation  d'une  partie  quelconque  du  corps  dépende  da 
processus  inflammatoire,  en  ce  sens  que  dans  la  partie  en- 
flammée le  travail  de  combustion  qui  est  censé  se  produire 
dans  toute  inflammation ,  développe  une  quantité  de  chaleur 
suffisante  pour  élever  de  plusieurs  degrés  la  température  de  la 
masse  du  sang;  mais  pour  peu  que  Ton  examine  de  plus  près 
une  pareille  opinion ,  on  ne  tardera  pas  à  comprendre  qu'elle 
réunit  très-peu  de  probabilité  en  sa  faveur.  Les  faits  devraient 
se  passer  selon  cette  théorie ,  à  peu  près  comme  si  Ton  voulait 
élever  la  température  d'un  espace  clos,  par  exemple  d'une  cham- 
bre, température  supposée  constante  et  produite  de  n'importe 
quelle  manière,  en  introduisant  dans  la  pièce  un  très-petit  four- 
neau dans  lequel  on  brûlerait  une  certaine  quantité  de  combus- 
tible pendant  un  temps  déterminé.;  le  fourneau  serait  repré- 
senté, dans  l'organisme,  par  le  foyer  inflammatoire.  S'il  s'agissait 
d'une  surface  extérieure  enflammée,  la  comparaison  gagnerait  en 
justesse  si  Ton  se  figurait  le  fourneau  établi  dans  le  mur  de  l'ap- 
partement, de  telle  sorte  qu'il  fût  placé  moitié  en  dedans  et  mcHtié 
en  dehors.  Dans  ces  conditions ,  on  comprend  que  la  nouvelle 
source  de  chaleur  doit  être  très-considérable,  pour  que  la  tem- 
pérature de  l'appartement  s'élève  rapidement  (  comme  celle  da 
sang  dans  la  fièvre  inflammatoire);  en  d^autres  termes,  il  faut 
que  la  température  de  la  nouvelle  source  de  chaleur  surpasse 
de  beaucoup  la  température  primitive  de  Tappartement. 

John  Hunter  a  déjà  mesuré  la  température  des  parties  enflam- 
mées ,  et  il  a  trouvé  qu'elles  sont  douées  d'une  température 
plus  élevée  que  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  cependant  les  diffé- 
rences lui  paraissaient  trop  faibles  pour  rendre  compte  de  l'é- 
lévation de  température  de  la  masse  du  sang  dans  la  fièvre. 

On  a  reproché  avec  raison  à  ces  observations  d'être  incom- 
plètes et  de  ne  rien  prouver,  parce  que  l'on  s'était  abstenu  de 
mesurer  la  température  du  sang ,  en  même  temps  que  celle  de» 
parties  enflammées.  Les  mensurations  thermo-électriques,  faites 
par  Breschet  et  Becquerel,  qui  semblent  constater  une  différence 
de  température  très-considérable  en  faveur  des  parties  enflam- 
mées ,  n'ont  pas  convaincu  les  esprits ,  parce  qu*en  général  ces 
constatations  ont  été  faites  avec  trop  peu  de  méthode  jusqu'à 
présent,  et  que  les  recherches  sont  restées  trop  isolées  pour  per- 
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mettre  des  conclusions  étendues.  Supposer  qu'une  source  de 
chaleur  émanant  par  exemple  d'une  plaie ,  ayant  à  peine  Té- 
tendue  du  creux  de  la  main ,  puisse  communiquer  au  sang  qui 
traverse  la  partie  censée  fortement  échauffée  une  quantité  de 
chaleur  assez  considérable  pour  élever,  souvent  en ,  très-peu  de 
temps,  de  plusieurs  degrés  la  température  de  la  masse  du  sang, 
c'est  là  une  idée  qui,  à  première  vue  déjà,  doit  paraître  tellement 
étrange  qu'elle  n'a  jamais  pu  gagner  beaucoup  de  terrain.  Cepen- 
dant elle'est  encore'partagée  pariplusieurs  personnes,  entre  autres 
par  Zimmermann,'qui  la  soutient  avec  énergie,  et  se  fonde  même 
sur  des  expériences  faites  sur  l'homme,  pour  faire  prévaloir  son 
opinion.  Ces  expériences  l'ont  convaincu  à  un  tel  point  de  l'in- 
faillibilité de  sa  théorie,  qu'il  se  croit  en  droit  d'en  tirer  les  plus 
vastes  conclusions. 

J'ai  donc  tenu  à  vérifier  le  fait  par  des  expériences.  Mais , 
comme  il  me  semble  irrationnel  d'irriter  par  des  mensurations 
répétées  des  plaies  récentes,  surtout  des  plaies  d'amputation  ou 
de  résection,  qui  conviendraient  le  mieux  pour  ces  sortes  d'é- 
tudes, j'ai  voulu  avant  tout  expérimenter  sur  des  animaux.  Les 
expériences  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  ancien 
chef  de  clinique  M.  le  D^  Hufschmidt,  qui  leur  a  consacré  beau- 
coup de  temps  et  de  patience. 

Une  première  expérience  a  été  faite  sur  une  chienne  de  chasse 
de  forte  taille.  La  température,  prise  dans  le  rectum  de  l'animal 
parfaitement  sain  du  reste,  offrait  les  variations  suivantes  {M,  si- 
gnifie température  du  matin  ,  entre  8  et  9  heures;  S.,  tempéra- 
ture du  soir,  entre  5  et  6  heures  )  : 

M»  S, 

4  déc.  i86â 38,5 

5  —        38,7  38,8 

6  —        38,7  38,7 

Le  7  décembre,  an  matin,  on  pratique  dans  Tépaisseur  des  muscles 
de  la  cuisse  une  incision  longue  d'environ  3  pouces  et  profonde 
de  i  pouce  i/2  ;  il  en  résulte  une  perte  de  sang  assez  considérable 
qui  est  arrêtée  par  la  compression;  ensuite  on  introduit  dans  la  plaie 
la  boule  d'un  thermomètre.  Cette  boule  est  fixée  solidement  et  la  plaie 
maintenue  fermée  tout  autour.  Un  second  thermomètre  est  introduit 
dans  le  rectum.  Température  de  la  plaie,  38,3  ;  du  rectum,  38,8.  Par 
la  suite,  on  mesura  de  la  même  manière  les  deux  températures.  Inu- 
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tile  d'^outcr  quo  nous  avions  pris  soin  de  nous  procurer  deux  ther- 
momètres d'une  marche  parfaitement  identique. 


M. 

8. 

Raetmn* 

PUi«. 

Raeliiau 

Plaie. 

7  déc. .  , 

1  •  • 

38,9 

38,2 

«    —  .  . 

.  .  .    39,0 

38,4 

38,6 

38,2 

9    —  .  - 

.  .  .    39,0 

38,6 

39,2 

38,9 

10    -  .  , 

,  .  .    39,3 

39,0 

39,i 

38,9 

11    —  .  , 

.  .  .    38,9 

38,8 

39.7 

34,4 

12    —  • 

.  .  .    38,3 

38,2 

39,0 

39,0 

13    —  .  . 

.  .  .    38,9 

38,8 

38,8 

38,4 

Une  deuxième  expérience  fut  faite  avec  le  môme  animal,  le  13  dé- 
cembre, après  la  mensuration  du  soir,  expérience  qui  consistait  I 
frictionner  fortement  la  plaie  avec  de  Tessence  de  térébenthine.  Les 
jours  suivants  on  eut  soin  d'introduire  dans  la  plaie,  plusieurs  fois 
après  Texamcn  thermométrique,  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
de  la  mémo  essence  et  toujours  en  vue  d'y  produire  une  vivo  inflam- 
mation. 


Jlf. 


S. 


Plaie. 

Reetnin. 

Plaie. 

38,2 

38,9 

38,6 

38,9 

38,8 

38,8 

38,8 

38,6 

38,4 

38,6 

39,1 

38,4 

Rectom. 

14  déc 38,8 

45    —  .  .  .  .  38,6 

16  —  .  .  .  .  38,8 

17  —  .  .  .  .  39,0 

Enfin,  après  Texamen  du  soir,  le  17  décembre,  une  forte  injection 
de  teinture  d'iode  est  poussée  dans  le  vagin  et  répétée  les  deux  jours 
suivants.  L'animal  manifesta  des  douleurs  très-vives  pendant  la 
deuxième  et  la  troisième  injection  ;  les  grandes  lèvres  enflèrent  for- 
tement, et  il  survint  un  écoulement  sanguinolent  et  purulent  qui  de- 
vait faire  supposer  le  développement  d'une  vaginite  aiguë. 


M. 


S. 


Rectnin. 

Vagin. 

Rectum. 

V«8îo. 

18  déc. .  . 

.  .     39,4 

39,3 

38,8 

38,7 

19    —  .  . 

.  .    38,8 

39,0 

39,2 

39,0 

20    -  , 

.  .  •    38,6 

38,6 

39,2 

39,0 

21    -  . 

1  .  •    38,6 

38,6 

38,7 

38,6 

22    -  . 

.  .  .    38,4 

38,4 

Le  gonflement  de  la  vulve  a  diminué  ;  plus  d'écoulement.    ' 

Le  9  février  1864,  la  première  expérience  est  répétée  sur  la  cuisse 

gauche.  Les  données  thermométriques  sont  à  peu  près  les  mômes  q«e 

la  première  fois. 


Le  ^.  Od  pratique  dans  uq  autre  but  sur  le  môme  animal  la  liga-ir 
ture  de  Tartère  fémorale  dans  le  pli  de  l'aine.  La  mensuration  faite 
dans  la  plaie  donne  les  résultats  suivants  : 

M.  S, 

llefrt^m,        fUk,  Rectam.         Plaie. 

25  févr.    .  .  .    39,9         39,§  39,5         39,5 

Dans  la  matinée  du  26,  on  trouve  l'animal  entouré  d'une  niare  de 
sang  et  fort  affaibli.  Il  avait  probablement  arraehé  la  ligature  en  U 
tiraillant  et  en  léchant  la  plaie. 

M»  S, 

Rectam.        Plaie.  Rtetiim.        Plaie. 

26  févr.    ...    37,6         37,6  38,6         38,6 

L'hémorrhagie,  qui  s'ét£^it  arrêtée  d*elle-rméme,  se  reproduit  plus 
tard  et  devient  mortelle. 

Obtêrvatiom  sur  rhomm, 

i.  Après  avoir  pratiqué  sur  un  individu  robuste,  atteint  d'une  in- 
flammation purulente  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  deux 
incisions  assez  larges,  on  mesure  la  température  comparativement 
dans  le  rectum  et  dans  la  plaie.  On  trouve  le  soir,  dans  la  plaie  i 
39,2  ;  dans  le  rectum,  39,5, 

2.  On  extirpe  un  lipome  du  dos  à  une  femme  âgée  de  30  ans,  le 
30  octobre  1863.  Température  : 

Plaie.  Aimile. 

Jff  #•  Mm*  p» 

30  oct 37,5  '  ai'fi 

1er  nov.    .  .  .    37,7  38,8  37,8  38,9 


'-î 


Il  résulte  de  ces  expériences  ce  qui  suit  : 

j 

1.  «««f  ûbêerwUûms  9ur  le  cUm. 

a.  Évaluations  comparatives  dans  la  plaia  et  dftPA  le  rectum. 
Sur  33  mensurations,  la  température  da  la  plaie  a  été  trouvée  plus 
basse  que  celle  du  rectum  ^  fois;  7  fpis  l^s  deux  températures 
étaient  les  mêmes;  une  fois  il  est  arrivé  que  la  température  de 
la  plaie  a  été  plus  élevée  que  celle  du  rectum,  et  cela  après  que 
la  plaie  avait  été  frottée,  avec  de  Tessence  de  térébenthine. 

b.  Évaluations  compM^ivfi^  dan^l  le  vagip  (^flammé  et  dans 
le  rectum.  Sur  9  Riqpi!  ^^  ^'^mpérature  du  vagin  a  4K 
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trouvée  5  fois  plus  basse  que  celle  du  rectum  ;  3  fois  les  deux 
températures  étaient  les  mêmes,  une  fois  la  température  du  va- 
gin était  plus  élevée  que  celle  du  rectum. 

2.  —  Obsermtùms  sur  Vhomme. 

4  fois  sur  4  la  température  de  la  plaie  a  été  trouvée  plus  basse 
que  celle  du  rectum  et  du  creux  axillaire. 

Ainsi  donc,  dans  48  examens  comparatifs ,  la  température  de  la 
plaie  ou  de  la  partie  enflammée  n'a  surpassé  celle  du  rectum  que  deux 
fois. 

Il  semble  donc  juste  d'admettre  que  les  résultats  infinhnent 
les  plus  nombreux  sont  l'expression  de  la  vérité,  et  que  les  deux 
résultats  contraires  doivent  être  attribués  à  une  erreur  quelcon- 
que. Il  est  en  outre  permis  d'en  tirer  la  conclusion  suivante  :  7/ 
est  peu  probable  que ,  dans  une  plaie  ou  dans  une  partie  enflammée, 
U  se  produise  une  quantité  de  chaleur  ayant  une  influence  appréciable 
au  thermomètre  sur  la  calorification  de  la  masse  totale  du  sang ,  et 
par  conséquent  nous  devons  aller  à  la  recherche  d'autres  causes  pour 
expliquer  la  fièvre  traumàtique  et  inflammatoire, 

II. 

Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  produite  par  intoxiccUion  putride, 
d'après  les  observations  recueillies  par  leD^E.  Hufschmidt. 

En  dirigeant,  dans  un  travail  antérieur,  mon  attention  sur  la 
fièvre  qui  accompagne  la  septicémie ,  je  fus  frappé  par  des  irré- 
gularités de  plusieurs  espèces  ;  l'intensité  aussi  bien  que  la  durée 
de  la  fièvre  ofirent  bien  des  variations  :  le  tableau  clinique  de  la 
septicémie  ne  me  semblait  bien  frappant  que  dans  les  cas  très- 
aigus  ,  mais  tellement  frappant  alors  que  Ton  ne  pouvait  plus 
éprouver  aucune  difficulté  à  distinguer  cette  affection  de  la  dys- 
crasie  purulente  à  iphénomènes  métastatiques ,  autrement  dit 
de  la  vraie  pyémie.  Plus  je  continuai  mes  recherches ,  plus  la 
série  des  symptômes  offrit  de  différences ,  et  plus  je  sentis  le 
besoin  de  poursuivre  l'étude  de  cette  maladie;  et  conune  mal- 
heureusement il  n'a  pas  été  possible  jusqu'à  présent  d'en  fiùn 
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une  étude  chimique,  d'en  connaître  au  moins  les  symptômes, 
surtout  les  affections  locales  et  la  marche  de  la  fièvre.  Sur  mon 
invitation ,  M.  le  D*"  Hufschmidt  a  bien  voulu  encore  instituer 
une  série  d'expérimentations  sur  cet  objet.  Dans  les  expériences 
de  ce  genre  on  a  eu  presque  exclusivement  recours,  jusqu*à  pré- 
sent, à  des  injections  de  substances  putrides ,  soit  directement, 
dans  le  sang,  soit  dans  le  rectum  ou  dans  Testomac ,  et  l'on  s'est 
avant  tout  préoccupé  de  la  question  de  savoir  si  ces  injections, 
seraient  suivies  d'abcès  métastatiques.  A  ce  point  de  vue  le  sujet 
paraissait  presque  épuisé.  Le  travail  de  Stich  avait  fait  connaître 
l'action  des  substances  putrides  introduites  dans  le  sang  sur  la 
muqueuse  intestinale  et  le  système  nerveux.  Il  y  a  lieu  d'ajouter 
que  la  diarrhée  et  les  hémorrhagies  intestinales  se  manifestent 
après  l'injection,  faite  directement  dans  les  veines,  des  substances 
les  plus  variées,  mais  que,  dans  la  septicémie,  chez  l'homme,  la 
diarrhée  fait  ordinairement  défaut  dans  les  cas  même  les  plus 
aigus.  Or,  dans  nos  expériences,  pour  établir  des  conditions  aussi 
analogues  que  possible  à  celles  qui  probablement  existent  chez 
rhomme,  on  eut  soin  d'injecter  les  substances  putrides  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  poussait  un  trois-quarts  fin  à 
travers  la  peau ,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  ensuite  on 
faisait  lentement  l'injection  par  la  canule;  on  se  servait  en  partie 
de  liquides  ichoreux  filtrés  que  l'on  injectait  par  une  canule 
fine ,  telle  qu'on  la  choisit  pour  l'injection  sous-cutanée  chez 
l'homme.  Les  matières  injectées  de  la  sorte  étaient  résorbées 
par  les  lymphatiques,  et  arrivaient  ainsi  dans  le  torrent  circu- 
latoire.  Si  les  matières  subissaient  déjà  des  changements  de  com- 
position en  suivant  cette  voie ,  il  est  à  supposer  que  ces  change- 
ments ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  chien ,  ressemblaient  à 
ceux  qui  se  produisent  chez  l'homme.  Il  n'est  guère  possible  de 
se  servir  de  lapins  pour  faire  ces  expériences ,  attendu  que  ces 
animaux  meurent  trop  rapidement.  Le  mieux  serait  d'opérer  sur 
de  très-grands  animaux  ;  mais  nous  n'avions  pour  ainsi  dire  que 
des  chiens  à  notre  disposition. 

Comme  il  s'agissait  de  s'assurer  si  la  simple  injection  d'un 
liquide  quelconque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  suffit 
pas  pour  provoquer  un  état  fébrile  chez  le  chien,  il  fallait  pro- 
céder d*abord  à  des  injections  avec  des  substances  indifférentes, 
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et  dans  ce  but  nous  choisîmes  Teau  et  la  glycérine.  Or,  il  ressort 
de  quatre  expériences  faites  dans  ce  but,  que  Tinjection  de  Veau  et 
de  la  glycérine^  faite  à  la  dose  de  15  grammes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  ne  produit  aucune  élévation  de  température  dans  le  rec- 
tum. Donc ,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure ,  d'après  ce 
fait  préliminaire,  que  les  températures  anormales  observées  dans 
Iqs  expériences  suivantes,  peu  de  temps  après  Vinjectionj  sont  à  con- 
sidérer comme  le  résultat  exclusif  de  la  résorption  des  substances 
injectées. 

Une  première  expérience  fut  faite  avec  le  liquide  horriblement  fé- 
tide qui  avait  servi  à  la  macération  d'une  pièce  anatomiqpie  et  que 
l'on  eut  soin  de  filtrer  auparavant.  On  en  injecta  16  grammes  le  16  fë- 
vrier,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  droite 
d'un  fort  chien  d'arrôt. 

Température  avant  l'opération  :  38,8. 

Température  du  il  février. 

9  heures  1/2  du  matin 40,4 

2      —      de  l'après-midi 40,5 

6  —      du  soir 40,7 

Obtervaiion.  —  L'animal  est  abattu  ;  on  a  de  la  peine  à  le  faire  sortir  de  son  ré- 
dnit.  L'endroit  correspondant  à  Topération  est  enflé,  donlonreui  ;  pas  de  diarrhée. 

Température  dw  18  février, 

9  heures  1/2  du  matin 40,0 

2      —      do  l'après-midi 39,7 

7  —      du  soir 39,8 

Observation.  —  Abattement,  forte  enflure  de  la  cuisse,  retour  de  Tappétit  vers  \t 
soir;  pas  de  diarrhée. 

Température  du  19  février, 

9  heures  du  matin 38,6 

5      ^      du  soir 38,8 

Observation.  -*  État  général  un  peu  meilleur  $  tonte  la  réflfion  de  U  cnisM  pré- 
sente de  la  fluctualiop;  la  plaie  de  l'opération  laisse  échapper  une  certaine  quantité 
de  pus  icboreux. 

Température  du  20  février, 

9  heures  du  matin 38,i 

5     —     du  soir 3Ç^4 

OUsrvatim^,  t-  Même  éUt. 
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Température  du  54  février. 

9  heures  du  matin 38,4 

5     —      du  soir 39,0 

ObiervatUm,  —  Même  état;  le  soir  on  ouvre  Tabcès. 

Température  du  9fï  février. 

9  heures  du  matin , 38,4 

5      —      du  soir 38,4 

Observatian,  <*  Uanimal  est  encore  un  peu  maigre,  mais  semble  du  reste  parfan* 
teroent  remis;  l'abcès  périt  pins  tard,  et  le  chien  se  rétablit  entièrement. 

D'autres  expériences  analogues  furent  faites  : 

4o  Sur  un  lapin  de  forte  taille  auquel  on  injecta  4  grammes  d'une 
sérosité  provenant  d'un  scrotum  tombé  en  gangrène  ^  la  suite  d'un 
érysipèle  ;  l'animal  succomba  deux  jours  après  l'injection  faite  le 
7  avril  1864,  à  onze  heures  du  matin.  La  température,  qui  avait  été 
de  37,9  immédiatement  avant  l'opération,  s'éleva  à  39,8  à  deux  heures 
de  l'après-midi  et  n'était  plus  que  de  39,0  le  soir  à  cinq  heures.  Elle 
était  de  39,2  le  8  avril,  à  huit  heures  du  matin.  Le  lapin  ayant  été 
trouvé  mort  le  9  avril,  on  fit  l'autopsie  qui  révéla  un  œdème  formé 
par  une  sérosité  ichoreuse  dans  toute  la  cuisse  opérée  ;  rien  d'anor- 
mal dans  les  organes  internes. 

2o  Sur  un  chien  de  moyenne  taille,  auquel  on  injecU^  16  grammes 
de  pus  frais,  provenant  d'un  phlegmon  de  l'avant-bras  chez  un  pa- 
tient qui  plus  tftrd  ]q[iourut  de  pyémie.  Encore  dans  ce  cas  on  observa 
pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  une  éléva- 
tion de  température,  (Température  avant  l'opération  :  39,2  le  16  juin, 
avant  dix  heures  du  matin  ;  maximum  de  l'élévation  :  41,4  ce  môme 
jour,  à  midi  et  à  deux  heures.)  On  constate  ici,  comme  précédem- 
ment, l'abattement,  le  gonflement  de  la  partie  opérée,  plus  tard  un 
emphysème  et  la  gangrène  de  tous  les  téguments  de  la  cuisse.  Le 
21  juin,  le  chien  laisse  échapper  des  pelletières  fécales  très-liquides, 
ensuite  la  plaie  bourgeonne,  et  le  $5  juin  l'animal  est  en  pleine  con- 
valescence. 

30  Sur  un  petit  chien  auquel  on  injecta  du  pus  provenant  d'un 
blessé  amputé  du  pied,  selon  la  méthode  de  Pirogoff,  et  qui  mourut 
plus  tard  de  pyémie.  Mômes  résultats  que  ceux  de  l'expérience  pré- 
cédente, moins  la  gangrène  et  la  diarrhée.  L'animal  se  rétablit. 

40  Sur  un  petit  chien  auquel  on  injecta  du  pus  ichoreux  provenant 
d'une  femme  atteinte  d'une  luxation  compliquée  du  coude  et  qui  suc- 
comba à  une  septicémie.  Ce  chien,  dont  la  température  avait  été  de 
38,7  le  14  juillet,  le  matin  à  huit  heures,  avant  l'opération,  présenta 
le  môme  jour  à  npuf  heures  une  tefnpérature  de  39,2,  à  huit  (leures 
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du  soir  de  39,7,  le  lendemain  à  midi  de  40,3.  Après  avoir  étë  fort 
abattu  et  atteint  d'un  emphysème  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  sans 
écoulement  par  cette  dernière,  il  est  trouvé  mort  le  16  juillet  dans 
Taprès-midi.  À  V autopsie,  on  rencontra  les  poufnons  gorgés  de  sang,  mais 
du  reste  normaux.  Dans  la  rate,  le  sang  était  inégalement  distribué;  ainsi, 
Vorgane  était  tacheté,  mais  il  n'y  avait  pas  d*infaretus  hémorrhagique  bien 
marqué.  Le  foie,  les  reins  étaient  riches  en  sang,  mais  exempts  d'ao- 
très  anomalies.  La  peau  était  frappée  de  gangrène  dans  une  grande 
étendue,  autour  de  l'endroit  correspondant  à  Tinjection. 

Si  ces  expériences  ont  jeté  quelque  jour  sur  rintensité  et  la 
marche  de  la  fièvre,  ainsi  que  sur  le  moment  de  son  invasion 
après  l'injection,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  les  conditions 
qui,  dans  les  cas  graves,  se  trouvent  réuniesichez  Thomme,  n'é- 
taient imitées  qu'en  partie  ;  car,  chez  l'homme,  il  s'agit  proba- 
blement non  pas  d'une  infection  unique,  mais  d'une  infection 
continue  et  répétée,  partant  de  la  plaie.  Il  fallait  donc  modifier 
ces  expériences  en  répétant  à  plusieurs  reprises  l'injection  des 
substances  putrides. 

A  un  chien  de  moyenne  taille,  on  injecta  du  6  au  8  juin,  à  diffé- 
rentes reprises  et  en  différents  endroits,  chaque  fois  16  grammes  d'on 
liquide  ichoreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  fit  ainsi  suc- 
cessivement 11  injections,  dont  la  dernière  fut  suivie  de  mort.  Pen- 
dant ce  temps,  la  température  qui  avait  été  de  39,4  avant  la  première 
injection,  s'éleva  à  Ai  après  la  seconde  et  à  41,5  après  la  troisième, 
et  ne  descendit  guère  au-dessous  de  41  après  les  suivantes.  On  re- 
marquait en  outre  dans  l'état  général  des  améliorations  suivies  d'une 
aggravation  après  chaque  nouvelle  injection.  Enfin,  après  la  onzième, 
l'animal  tomba  dans  une  extrême  prostration  au  milieu  de  laquelle  il 
mourut.  À  Vautopsie,  on  trouva  tous  les  endroits  correspondant  aux 
injections  fort  gonflés,  et  même  une  gangrène  de  la  peau  autour  des 
premières  injections.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  le  siège  (Tv* 
infarctus  hèmorrhagique  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise.  Rien  d*ano^ 
mal  dans  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire,  ni  dans  le  cœur.  Beau- 
coup d'infarctus  hémorrhagiques  dans  la  rate,  qui  cependant  n'est  pas 
augmentée  de  volume.  Le  foie,  riche  en  sang,  mais  d'ailleurs  pas 
altéré.  Rien  d'anormal  dans  la  muqueuse  intestinale. 

Une  autre  expérience  semblable,  faite  sur  un  chien,  offre  des  résul- 
tats analogues  quant  à  la  température  qui  se  maintient  fort  élevée 
jusqu'à  la  mort,  survenue  après  la  quatrième  injection,  trois  jours 
après  la  première.  A  Vautopsie,  on  constate  la  gangrène  de  la  plupart 
des  lieux  d'injection  ;  quant  aux  organes  internes,  ils  n'offrent  rien 


i 


FIÊYAB   TRAUMÀTIQUE.  5S7 

d'anormal,  si  ce  n'est  Tëtat  marbré  des  surfaces  de  section  de  la 
rate. 

Une  troisième  expérience  fut  faite  sur  un  petit  chien  auquel  on  fit 
tous  les  deux  jours  des  injections  sous-cutanées  avec  un  mélange  d'eau 
et  de  pus  provenant  d'un  pyémique.  Le  mélange  avait  été  filtré  après 
avoir  reposé  pendant  deux  jours.  Les  résultats  furent  exactement  les 
mêmes  que  ceux  des  expériences  précédentes,  sauf  l'état  des  lieux 
d'injection  auxquels  correspondaient  des  abcès,  et  non  comme  aupa- 
ravant une  gangrène  cutanée. 

Enfin,  j'eus  l'occasion  de  faire  une  quatrième  expérience  sur  un 
vieux  cheval  auquel  une  première  injection  sous-cutanée  d'eau  de 
macération  filtrée  fut  pratiquée  au  côté  interne  de  l'avant-bras  droit, 
le  5  avril,  à  onze  heures  du  matin.  La  température,  qui  immédiate- 
ment avant  l'expérience  avait  été  de  38  dans  le  rectum,  était  montée 
à  cinq  heures  du  soir  jusqu'à  39,2  ;  en  même  temps,  toute  l^extrémité 
correspondant  à  l'injection  était  enflée  et  douloureuse.  Le  6  avril,  la 
température  étant  redescendue  à  38,0  à  neuf  heures  du  matin,  on  fit 
à  midi  une  deuxième  injection  du  même  liquide  au  côté  externe  de 
la  jambe  gauche  ;  alors,  la  température  s'éleva  jusqu'à  40,!2  à  trois 
heures  et  demie  de  l'après-midi,  et  redescendit  à  39,6  à  huit  heures 
du  soir.  Mais  déjà  à  six  heures  un  gonflement  fort  considérable  s'é- 
tait emparé  de  toute  l'extrémité. 

Des  injections  semblables  faites  le  7  et  le  8  avril  sont  suivies  d'une 
aggravation  des  symptômes  généraux.  Un  abcès  se  vide  par  l'endroit 
correspondant  à  l'injection  de  l'avant-bras  droit,  le  9  avril  ;  le  10,  à 
cinq  heures  du  matin,  on  trouve  l'animal  mort.  Après  chacune  des 
deux  dernières  injections,  la  température  s'était  encore  élevée  d'un 
degré  ayant  baissé  d'autant  dans  l'intervalle. 

A  l'autopsie,  faite  le  ii  à  deux  heures  de  l'après-midi,  on  trouva  la 
putréfaction  fort  avancée  ;  uu  œdème  ichoreux  et  une  infiltration  lar- 
dacée  avec  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondaient 
aux  endroits  injectés  ;  les  ganglions  de  l'aine  étaient  tuméfiés,  les  par- 
ties gangrenées  formaient  des  traînées  longitudinales  qui  ne  corres- 
pondaient pas  exactement  au  trajet  des  lymphatiques.  En  fait  de  lé- 
sions internes,  il  n'y  avait  qu'une  tache  noire  ferme  au  toucher,  de 
la  grandeur  d'une  assiette,  dans  le  poumon  droit,  sans  doute  un  simple 
phénomène  hypostatique,  car  l'animal  était  couché  sur  le  flanc  droit; 
le  sang  contenait  des  gaz  ;  rien  d'anormal  du  reste. 

A  ces  expériences,  on  pourrait  objecter  que  Télévation  de  tem- 
pérature observée  peu  de  temps  après  Tinjection  pourrait  fort 
bien  n'être  que  le  résultat  de  Tiaflammation  développée  à  Ten- 
droit  correspondant  à  cette  dernière,  plutôt  que  la  conséquence 
directe  de  la  résorption  des  substances  putrides,  qu'ainsi  celles- 
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ci  ne  seraient  que  la  cause  indirecte  de  la  fièvre.  Pour  ré* 
pondre  à  cette  objection,  on  fit  une  injection  directe  d'eau  de 
macération  dans  la  veine  jugulaire  d^un  chien  de  moyenne  taille, 
et  l'animal  présenta  des  élévations  de  température  identiques  à 
celles  observées  dans  les  expériences  précédentes.  Il  résulte  de  li 
que  la  fièvre  s'allume  également  lorsqu'une  injection  de  liquides 
putrides  est  poussée  directement  dans  le  sang,  et  que  par  consé- 
quent il  ne  peut  se  former  aucune  inflammation  locale.  Cepen- 
dant cette  dernière  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la 
fièvre,  mais  sans  doute  uniquement  les  jours  suivants,  pendant 
la  longue  suppuratiQn  qui  en  résulte. 

Les  expérienees  que  nous  venons  de  relater  fournissent  donc 
les  résultats  suivants  : 

1^  Élévation  constante  de  la  température  dans  l'intérieur  da 
rectum  à  la  suite  de  toute  injection  de  liquide  ichoreux  ou  de 
puê  frais^  soit  dans  h  tissu  cellulaire  sous^cutané,  soit  dans  bt 
veines, 

9p  Cette  élévation  de  température  observée  déjà  deux  heures 
après  l'injection. 

3®  La  température  la  plus  élevée  était  observée  vingt^deux,  vingt- 
cinq  et  vingt-huit  heures  après  l'opération  en  cas  dHnjectùm 
unique,  et  cette  température  n'a  jamais  dépassé  41,5,  même  après 
des  injections  répétées.  Minimum  de  la  différence,  1,6**;  maxi- 
mum, 3,2^. 

4®  Lorsque,  après  une  injection  unique,  les  animaux  devikot 
guérir,  la  température  retombait  en  général  rapidement  et  d'une 
manière  continue  de  son  point  culminant  au  degré  normal. 

5**  Toujours  les  liquides  ichoreux  et  purulents  déterminaient 
une  inflammation  locale,  le  plus  souvent  des  abcès,  quelquefois  la 
gangrène  de  la  peau. 

8®  Tous  les  animaux  soumis  à  des  injections  répétées  succom- 
bèrent, mais  en  général  après  avoir  présenté  à  la  suite  de  chaque 
opération  une  aggravation  des  symptômes  suivie  d'ime  remis- 
*sion. 

V  Lorsque  les  injections  se  suivaient  de  très-près,  la  tempéra- 
ture restait  à  peu  près  au  même  niveau  jusqu'à  la  mort. 

8^  La  diarrhée  et  la  sécrétion  sanguinolente  de  diverses  mu- 
queuses ne  disaient  presque  jamais  défaut  à  la  suite  d*injectioss 


faites  directement  dans  le  sang.  Ces  symptômes  manquaient  au 
contraire  quand  les  injections  étaient  poussées  dans  le  tissu  cel^ 
Ittlaire  sous-cutané.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  avait  pour  ainsi 
dire  que  des  symptômes  nerveux ,  tels  que  faiblesse ,  tremble- 
ments, irrégularité  du  pouls,  etc.,  absolument  comme  dans  la 
septicémie  de  Thomme  où  la  diarrhée  est  également  rare.  Peut^ 
être  cette  différence  tient-elle  à  une  modification  éprouvée  par  les 
substances  injectées  à  leur  passage  à  travers  les  lymphatiques. 

9^  Jusqu'à  présent  il  a  été  impossible  de  déterminer  les  diffé- 
rences chimiques  qui  existaient  entre  les  liquides  injectés,  et  les 
eflTets  physiologique»  ont  été  les  mêmes  pour  tous.  Ces  effets  va- 
riaient plutôt  selon  la  quantité  des  substances  employées  qu'il 
fallait  augmenter  dans  la  proportion  de  la  taille  des  animaux. 

10*  Les  quatre  chiens  qui  ont  succombé  à  la  suite  d'injections 
de  substances  putrides  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont 
en  partie  offert  à  l'autopsie  les  altérations  connues  de  la  septi- 
cémie :  hyperémie  des  organes  internes,  dans  quelques  cas, 
mais  non  dans  tous,  consistance  ferme,  état  poisseux  du  sang; 
état  marbré  de  la  rate  sur  les  surfaces  de  section,  comme  on  le 
rencontre  assez  fréquemment  à  l'autopsie  des  individus  pyémi- 
ques,  et  qui  ne  pouvait  être  assimilé  à  un  phénomène  cadavé- 
rique. Ces  marbrures  n'étaient  que  des  hyperémies  partielles,  et 
même  dans  l'une  des  expériences  de  véritables  infarctus  hémor* 
rhagiques  existaient  dans  la  rate  et  le  poumon.  Ces  foyers  ne 
paraissaient  pas  de  nature  embolique  et  l'on  ne  pouvait  décou- 
vrir aucune  phlébite  dans  le  voisinage  des  abcès  qui  correspon-^ 
daient  aux  lieux  d'injection.  Cependant,  il  n'est  pas  impossible 
qu'un  phlébite  ait  existé  dans  un  petit  rameau  veineux  qui  au^ 
rait  pu  échapper  à  l'observation.  Quant  aux  glandes  lymphati*- 
ques  de  l'aisselle  et  de  l'aine,  elles  sont  si  rudimentaires  chez  la 
chien  que  Ton  avait  de  la  peine  à  les  trouver.  Une  spule  fois,  on 
les  a  vues  gonflées,  mais  jamais  on  n'a  pu  constater  la  présence 
d'une  lymphite  suppurée.  Le  tissu  qui  entourait  les  foyers  d'in- 
fection était  toujours  infiltré  d'un  sérum  trouble  ou  en  pleine 
suppuration. 

Il  ressort  des  expériences  qui  précèdent  que  la  pénétration  dans 
le  9ang,  sait  directement^  saii  far  V intermédiaire  des  lymphatiques,  de 
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^stances  ptUrides  et  de  pus^  principahmefU  de  pus  proDenafU  d^ùMoi- 
dus  pyémiques^  peut  provoquer  la  fièvre. 

Cette  circonstance,  qu'après  Tinjection  de  matières  putrides 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  avait  rencontré  quelque- 
fois des  infarctus  de  la  rate,  des  hyperémies  circonscrites  du  pou- 
mon et  de  la  rate,  me  faisait  croire  au  commencement  que  ces 
sortes  de  métastases  internes  pouvaient  se  produire  sur  les  ani- 
maux par  le  seul  fait  de  Tintoxication  sanguine  et  indépendam- 
ment de  toute  thrombose  et  de  toute  embolie.  Mais  j'ai  dû  plus 
tard  abandonner  cette  idée;  car,  comme  les  processus  phlegmo- 
neux  étendus  à  Tendroit  même  oii  l'infection  s'est  produite  ont 
très-bien  pu  donner  lieu  à  des  thromboses  veineuses  devenues 
méconnaissables  au  milieu  du  détritus  gangreneux  et  purulent, 
l'exclusion  de  la  thrombose  veineuse  ne  me  semble  pas  fondée 
en  raison. 

III. 

Recherches  sur  quelques  substances  qui  se  rencofUrent  dans  les  liquides 
putrides  au  point  de  vue  de  la  fièvre  qu'elles  peuvent  occasûmner, 
{Expériences  du  D^  Hufshmidt.) 

Après  avoir  prouvé,  par  nos  expériences,  l'élévation  de  la  tem- 
pérature du  corps  à  la  suite  d'une  introduction  de  liquides  pu- 
trides dans  le  sang,  soit  directement,  soit  indirectement,  par 
l'intermédiaire  des  lymphatiques ,  il  nous  reste  à  rechercher  s'il 
n'est  pas  possible  de  découvrir  le  principe  ou  les  principes  chi- 
miques qui  communiquent  à  ces  liquides  une  influence  pareille. 
Jusqu'à  présent,  les  liquides  putrides  n'ont  pas  été  examinés  en 
vue  des  transformations  subies  par  les  corps  organiques  et  inor- 
ganiques qu'ils  renferment;  cependant  il  n'est  pas  impossible  d'y 
reconnaître,  à  l'aide  d'une  analyse  chimique  très-exacte,  les  corps 
qui  exercent  l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  la  composition  du 
sang.  L^moi putride  doit  être  accepté  ici  dans  un  sens  très-large; 
ainsi,  même  dans  le  processus  inflammatoire ,  il  se  pourrait  que 
la  décomposition  chimique  des  humeurs,  et  plus  particulièrement 
du  sérum,  produisit  dans  le  tissu  conjonctif  et  les  muscles  des 
substances  qui,  introduites  dans  le  sang,  y  amèneraient  un  ra- 
pide changement  de  composition  caractérisé  par  la  suroxydation 


fUkvex  teaumatiqub.  $61 

de  ce  liquide;  évidemment  les  matières  douées  de  ce  pouvoir.ex- 
citateur  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  offrant  nécessai- 
rement le  caractère  que  dans  la  vie  ordinaire  nous  appelons  pu- 
tride, à  raison  de  l'impression  produite  sur  Todorat. 

Panum ,  s'étant  livré  à  quelques  recherches  en  vue  d'isoler  le 
principe  toxique  des  liquides  putrides,  a  résumé,  dans  Virclèow's 
Archiv,  vol.  XXV,  page  441,  le  résultat  de  ses  expériences.  Ses 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

1®  Le  poison  putride  n'est  pas  volatile;  il  est  fixe  et  reste  au 
fond  de  la  cornue ,  au  lieu  de  se  mêler  au  produit  de  la  distilla- 
tion. 

2<^  Le  poison  putride  n'est  décomposé  ni  par  la  coction,  ni  par 
Tévaporation,  même  alors  que  la  coction  est  continuée  pendant 
onze  heures  consécutives,  et  que  Tévaporation  au  bain-marie  est 
poussée  jusqu'à  siccité  complète. 

3"*  Le  poison  putride  est  insoluble  dans  Talcool  rectifié;  mais 
il  se  dissout  dans  l'eau  et  se  trouve  contenu  dans  l'extrait  aqueux 
des  substances  putrides  desséchées,  même  traitées  par  l'alcool. 

4^  Les  substances  albuminoïdes ,  souvent  renfermées  dans  les 
liquides  putrides,  ne  sont  pas  toxiques  par  elles-mêmes;  elles  ne 
le  deviennent  qu'en  condensant ,  en  quelque  sorte ,  le  poison  à 
leur  surface;  aussi  le  poison  peut-il  en  être  séparé  par  un  lavage 
répété. 

5**  Sous  le  rapport  de  l'intensité,  le  poison  putride  ne  peut 
être  comparé  qu'au  venin  des  serpents,  au  curare,  aux  alcaloïdes 
végétaux,  attendu  qu'il  n'en  faut  qu'environ  Ogram.  12,  même 
après  l'avoir  fait  cuire ,  évaporer,  et  après  l'avoir  traité  par  l'al- 
cool rectifié,  pour  tuer  encore  un  chien  de  petite  taille. 

Enfin  Panum  ajoute  :  cSi  le  poison  septique  devait  agir  à  la 
manière  des  ferments ,  il  jse  distinguerait  de  tous  les  ferments 
connus  jusqu'à  présent  par  la  remarquable  propriété  de  ne  rien 
perdre  de  son  activité ,  ni  par  la  coction ,  ni  par  le  traitement  à 
l'alcool  rectifié. 

On  pourrait  encore  se  demander  si  quelques-uns  des  corps  for- 
més dans  les  substances  putrides  n'agissent  pas  moins  dangereu- 
sement lorsqu'on  les  injecte,  directement  dans  le  sang  que  lors- 
qu'ils y  arrivent  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques,  attendu 
que ,  dans  ces  derniers ,  ils  pourraient  subir  une  décomposition 
VI.  36 
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qui ,  les  faisant  pénétrer  sous  une  autre  forme  au  milieu  de  la 
masse  sanguine,  produirait  dès  lors  des  effets  nuisibles,  ou  bien 
encore^  si  ces  principes  ne  provoquent  pas  localement  dans  le 
tissu  des  décompositions  du  sérum  sanguin ,  lesquelles  exerce- 
raient par  leurs  produits  une  action  nuisible  sur  la  masse  du 
sang,  n  fallait  donc  procéder  à  des  expériences  consistant  à  in- 
jecter quelques-uns  des  corps  en  question  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  comme  cela  s'était  fait  dans  les  expériences  précé- 
dentés,  et  à  mesurer  la  température  après  chaque  injection.  De 
cette  manière^  nous  avons  expérimenté  avec  une  solution  aqueuse 
d'acide  sulfhydrique,  avec  le  sulfure  de  carbone,  le  sulfure  d'am- 
moniaque ,  une  solution  concentrée  de  leucine  et  une  solution 
concentrée  de  carbonate  d'anmioniaque. 
Les  résultats  obtenus  étaient  les  suivants  : 

l»  Influence  tur  la  température  du  corps,  —  Si  Ton  se  rappelle  le  ré. 
snltat  des  expériences  relatées  dans  le  chapitre  précédent ,  expë- 
riences  qui  tendent  à  prouver  que  la  résorption  putride  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  suivie ,  dès  les  deux  premières 
heures,  d'une  élévation  de  température,  on  doit  comprendre  que 
dans  les  expériences  actuelles ,  nous  ne  pouvions  également  met- 
tre cette  élévation  de  température  sur  le  compte  des  substances 
injectées,  qu'autant  qu'elle  avait  lieu  peu  d'heures  après  cha^ 
opération.  Ace  point  de  vue,  nous  ferons  remarquer  que  TinjectioD 
de  Vadde  sulfkydrique  n*était  suivie  d'aucun  effet.  Sur  deux  expé- 
riences faites  avec  le  sulfure  de  carbone,  une  seulement  nousi 
donné  un  faible  résultat.  En  effet  la  température  du  chien  qui 
en  a  été  le  sujet  est  montée ,  au  bout  de  cinq  heures ,  de  38,3  i 
30,2,  et  s'est  même  élevée  jusqu'à  39,5  après  sept  heures.  Ospesù- 
dant  je  n'attache  pas  à  ce  fait  une  très-haute  importance;  car  h 
seconde  expérience,  faite  avec  la  même  substance,  n*a  donné  au- 
cun résultat.  Le  sulfure  d^ ammoniaque  n'a  produit  aucun  effet  im« 
médiat,  pas  plus  que  le  carbonate  d'ammoniaque;  cependant 
nous  aurons  à  revenir,  au  chapitre  suivant ,  sur  Faction  de  ce 
dernier  corps.  Les  injections  de  Uucine  ont  été  constamment  sai- 
vies,  dans  trois  expériences  successsives,  d'une  élévation  de  tem- 
pérature assez  rapide,  allant  dans  la  troisième  jusqu'à  40*.  Ce 
phénomène  était  donc  assez  constant  pour  nous  permattre  de 
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conclure  que  les  solutions  de  leuciné  absorbées  par  les  lympha- 
tiques provoquent  de  la  fièvre.  Plusieurs  essais,  faits  en  vue  de 
découvrir  la  présence  de  la  leucine  dans  Turine,  recueillie' à  Taide 
de  la  sonde,  deux,  quatre  et  six  heures  après  Tinjection ,  n'ont 
abouti  à  aucun  résultat. 

So  II  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  les  diverses  substances  au 
point  de  vue  deê  différences  qu'elles  présenteni  sous  le  rapport  de  leurs 
effets  locaux.  V acide  sulfhydrique ,  le  sulfure  de  carbone,  la  leucine, 
ne  provoquent  aucun  travail  inflammatoire  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Le  sulfure  (Tammoniaque  nous  a  donné  une 
suppuration  suivie  de  fièvre,  et  qui  est  arrivée  à  son  point 
culminant  le  troisième  jour.  Un  effet  local  très^intense  était  celui 
du,  carbonate  d* ammoniaque;  il  en  est  résulté  deux  fois  une  gan- 
grène très-rapide  et  une  fièvre  entretenue  pendant  quelque  temps 
par  la  rétention  de  Tichor  et  la  suppuration.  Ce  fait  est  intéres- 
sant, parce  qu'il  rappelle  les  effets  toxiques  de  l'urine  à  réaction 
alcaline*  Le  sérum  ou  le  contenu  muqueux  du  tissu  cellulaire 
fiouft^utané  décompose  très-rapidement  l'urine  ;  toute  plaie  ré- 
cente de  la  vessie ,  baignée  par  l'urine ,  devient  gangreneuse,  et 
Ton  sait  avec  quelle  rapidité  une  urine  alcaline  peut  quelquefois 
occasionner  une  diphthérite  de  la  vessie.  Ordinairement  ce  ne 
sont  pas  le  pus  ni  les  granulations  qui  contiennent  le  ferment 
par  lequel  l'urée  est  transformée  en  carbonate  d'ammoniaque; 
lorsqu'une  suppuration  et  un   développement  de  bourgeons 
charnus  se  produisent  autour  d'une  Infiltration  urineuse,  l'effet 
désorganisateur  de  Turine  cesse.  Le  mucus  vésical  normal  ne 
contient  pas  davantage  le  ferment  en  question.  Rien  de  plus 
ooBimun  que  de  voir  de  forts  nuages  muqueux  dans  t  urine  acide 
de  certaines  espèces  de  catarrhes  de  la  vessie;  d'un  autre  cdté 
rorine  peut ,  dans  le  catarrhe  suppuré  des  bassinets ,  contenir 
pendant  longtemps  des  quantités  énormes  de  pus  sans  devenir 
alcaline. 

Ces  exp^ences  auraient  pu  être  continuées  encore  avec  plu* 
sieurs  autres  corps  formés  accidentellement  dans  les  liquides 
putrides;  cependant  les  résultats  obtenus  ne  nous  semblaient 
pas  assez  encourageants  pour  nous  engager  à  poursuivre  ce 
genre  d'expérimentation. 
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IV. 

De  V abaissement  de  la  température  dans  certaines  affections  de  r homme, 

et  des  causes  probables  de  ce  phénomène. 

On  sait  généralement  *que  très-souvent  la  température  du 
corps  descend  peu  de  temps  avant  la  mort  fort  au-dessous  da 
maximum  de  la  température  normale;  que  la  même  chose  arrive 
immédiatement  après  les  accès  de  fièvre  intermittente  et  dans  la 
pyémie  ;  enfin ,  que  cet  abaissement  peut  être  produit  par  de 
fortes  pertes  de  sang  et  par  Finanition.  Un  fait  moins  connu  et 
moins  bien  établi  par  des  évaluations  thermométriques,  c'est 
rabaissement  de  la  température  survenant  après   les  grandes 
brûlures,  dans  l'urémie  et  Tammoniémie  subites,  et  dans  cer- 
tains cas  de  septicémie.  La  même  chose  arrive  quelquefois  dans 
la  péritonite  traumatique ,  et  il  faut  convenir  qu'il  y  a  une  con- 
tradiction flagrante  entre  ce  fait  et  la  grande  étendue  en  surface 
du  processus  inflammatoire.  L'abaissement  de  la  température 
n'est  cependant  pas  assez  constant  dans  le  dernier  cas  pour  que 
j'y  attache  une  haute  importance.  Je  vais  donc  me  contenter  de 
signaler  quelques  observations  venant  à  l'appui  du  refroidisse- 
ment dans  les  brûlures,  dans  l'urémie  et  Tammoniémie,  et  dans 
la  septicémie. 

\^  Brûlure  étendue. 

J.  S...,  âgé  de  37  ans,  était  occupé,  le  6  juillet  1863,  quelques  heures 
avant  d'entrer  à  Thôpital,  à  étendre  30  livres  de  poudre  à  canon; 
cette  poudre  ayant  fait  explosion  par  la  chute  d'une  étincelle  provenant 
d'une  lampe  suspendue  au-dessus, S...,  qui  se  trouvait  dans  ce  mo- 
ment à  un  pas  de  distance,  eut  le  feu  à  ses  vêtements  qui  brûlèrent 
quelque    temps   avant  qu'on  eût  le  temps  de  le  secourir»  Arrivé 
à  l'hôpital ,  le  malheureux  avait  toute  sa  connaissance  ;  la  brûluit 
s'étendait  sur  la  peau  du  visage ,  du  cou ,  de  la  poitrine    du  dos 
et  du  ventre  jusqu'aux  cuisses,  ainsi  que  sur  les  bras  et  les  mains; 
elle  était  pour  ainsi  dire  de  tous  les  degrés,  moins  la  carbonisatioB 
complète.  Le  patient  est  fort  altéré  et  n'accuse  pas  beaucoup  de  dou- 
leur ;  le  pouls  est  petit  et  la  température  du  creux  axillaire  où  la  pean 
n'est  brûlée  qu'au  second  degré  est  do  33  degrés  cent,  le  matin  à  dii 
heures.  On  transporto  le  blessé  dans  un  grand  bain  dont  la  tempéra- 
ture est  successivement  élevée  de  28  degrés  Réaumur  à  3i  degrés 
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Rëaumur.  Après  un  séjour  de  deux  heures  dans  le  bain  ,  la  tempé- 
rature du  creux  de  Taisselle  s'est  relevée  à  37^,2  cent.  L'après- 
midi,  à  quatre  heures,  la  température  est  retombée  à  36o,i  cent. 
Nouveau  bain  de  deux  heures,  suivi  de  perte  de  connaissance  et  d'a- 
gitation pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  7  juillet,  état  soporeux  ; 
pouls  à  92 ,  température  38^,9.  Mort  à  sept  heures  dn  soir.  Autopsie^ 
le 8  juillet,  à  onze  heures  du  matin.  Cavité  pectorale:  forte  injection 
sanguine  de  la  face  antérieure  du  péricarde,  engorgement  sanguin 
considérable  des  veines  du  cou  ;  forte  hyperémie  des  poumons  ;  à 
peine  une  cuillerée  de  sérum  limpide  dans  la  poche  du  péricarde  ; 
beaucoup  d'extravasats  sanguins ,  petits  et  arrondis ,  de  date  récente 
sur  la  surface  du  cœur.  Dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  on 
trouve  un  sang  poisseux  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  gou- 
dron ;  endocarde  non  imbibé,  cœur  gauche  vide  ,  valvules  normales. 
Cavité  abdominale  :  rate  assez  volumineuse  ;  à  la  section ,  on  trouve 
des  collections  sanguines  hyperémiques ,  peut-être  aussi  hémorrha- 
giques  et  par  foyers,  dans  la  pulpe.  Foie,  reins,  vessie  normaux.  Forte 
hyperémie  à  la  surface  des  intestins.  Gonflement  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  isolés  dans  l'intestin  grêle ,  hyperémie  considérable 
de  toute  la  muqueuse.  Glandes  mésentériques  tuméfiées  et  hyperé- 
miëes.  Absence  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  aussi  bien  sous 
la  peau  brûlée  que  dans  le  tissu  conjonctif  péritonéal  sous-séroux. 
L'examen  microscopique  du  sang  ne  révèle  rien  d'extraordinaire.  Ca- 
vité crânienne.  Rien  d'anormal. 

Cette  observation  y  intéressante  sous  plusieurs  rapports^  nous 
offre  d'abord  la  basse  température  après  la  brûlure  (33,0  c), 
portée  pour  un  instant  artificiellement  à  37,2  c,  retombée  en- 
suite à  36,1,  et  relevée  avant  la  mort  jusqu'à  38,9.  Deux  hypo- 
thèses ont  été  émises  sur  la  cause  du  danger  que  présentent  les 
brûlures  étendues;  d'après  la  première,  la  mort  serait  l'effet 
d'une  paralysie  réflexe  du  système  nerveux  central,  à  la  suite  de 
la  surexcitation  émanée  d'un  foyer  périphérique  étendu.  D'après 
la  seconde,  l'agent  mortifère  serait  la  suppression  de  la  perspi- 
ration  cutanée.  Cette  3econde  hypothèse  nous  paraît  très-plau- 
sible, TU  qu'elle  s'appuie  sur  un  fait  physiologique  parfaitement 
connu.  Ainsi  nous  devons  à  Edenhuizen  (Beitraege  zur  Physio- 
logie der  Haut.  Henles  Zeitschrift,  vol.  XVII)  une  série  d'obser- 
vations très-concluantes  sur  cet  objet.  Tous  les  animaux  couverts 
par  lui  d'un  enduit  imperméable  offraient  le  phénomène  d'un 
abaissement  de  température.  Les  ecchymoses  et  les  hyperémies 
d'organes  internes  rencontrées  par  Edenhuizen  à  l'autopsie  de 
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ces  animaux  n'ont  pas  non  plus  fait  défaut  dans  notre  obser^ 
vation  sur  Thomme  atteint  de  brûlure;  il  est  vrai  que  chex  ce 
dernier  nous  avons  recherché  en  vain  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  dans  le  tissu 
péritonéal  sous-séreux,  tandis  que  ce  sel  se  rencoatrait  fré« 
quemment  chez  les  animaux  morts  à  la  suite  d'une  intermptton 
de  la  perspiration  cutanée.  Edenhuizen  termine  son  travail  par 
Thypothèse  suivante  :  il  est  probable  qu'un  corps  azoté  gazeux 
est  éliminé  par  la  peau«  peut-être  est-ce  de  Tammoniaque^  peut- 
être  aussi  un  alcali  organique  volatile;  la  rétention  de  cette  sub- 
stance détermine  la  mort ,  par  conséquent  la  mort  par  intoxi*- 
cation. 

2o  Urémie  et  ammoniémie. 

Dans  ces  derniers  temps»  j'ai  pu  faire  quelques  observations 
trèi^concluantes  sur  la  température  du  corps  en  cas  de  suppres- 
sion subite  de  la  sécrétion  urinaire.  En  voici  une  que  je  crois 
digne  d'être  rapportée  spécialement  : 

R.  B y  âgé  de  46  ans,  entre  à  Tbôpital  le  4  octobre  1863  ;  il  jonis- 

sait  encore  d'une  excellente  santé  il  y  a  quinze  jours;  depuis  ce  temps 
il  rend  Turine  avec  peine.  Par  le  cathëtërisme  on  constate  l'absence 
de  tout  rétrécissement.  L'examen  par  le  rectum  permet  de  constater 
un  gonflement  modéré  de  la  prostate  ;  une  pression  exercée  sur  la 
glande  provoque  quelques  douleurs.  Nous  appliquons  deux  fois  par 
jour  la  sonde,  et  nous  ordonnons  des  bains  chauda>  L'urine  montre 
une  réaction  alcaline  et  dépose  un  sédiment  muco-purulent  peu  aboa- 
dant.  Môme  état  jusqu'au  10  octobre.  Jusqu'à  ce  jour  de  fortes  quan- 
tités d'urine  ont  toujours  été  évacuées,  mais  dès  à  présent  la  quantité 
est  insignifiante.  Le  il  au  matin  survient  un  violent  frisson  ;  on  sent 
tnttintenant,  par  le  rectum,  le  Idbe  gauche  de  la  prostate  fort  saillast, 
fluctuant;  une  incision  donne  issue  à  environ  60  grammes  de  pua  san- 
guinolent. Jusqu'à  ce  moment  on  n'avait  fait  aucune  mensuration 
thermométrique.  Les  mensurations  des  jours  suivants  fournirent  les 
résultats  que  voici  :  Température  du  matin ,  35,6  &  35,8  ;  tempéra- 
ture du  soir,  36,0  à  36,3.  Les  phénomènes  ultérieurs  furent  les  sui- 
vants :  Évacuation  de  très-faibles  quantités  d'urine  ;  Seooilsses  iim- 
lontaires  et  faibles  dans  les  muscles  des  extrémités;  diarrhée  ooa- 
tinue ,  partie  postérieure  du  pénis  dure  et  douloureuse,  coma  i  mort 
le  i4  octobre.  L'autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  :  Fonte  puru- 
lente du  lobe  gauche  de  la  prostate  ;  infiltration  purulente  étendie 
des  corps  caverneux;  inflammation  purulente  de  la  vessie  et  é» 
uretères;  les  deux  reins  presque  doublés  de  volume,  blM^Miga, 
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trèft-mous ,  parsemés  de  plusieurs  ceataines  de  petits  abcès ,  de  la 
g;ro8settr  d'une  tête  d'épiogle. 

Dans  cette  observation ,  œ  qui  doit  encore  nous  intéresser  en 
premier  lieu ,  c'est  cette  circonstance  que,  malgré  une  néphrite 
très-aiguS^  survenue  subitement  avec  anurie  presque  complète 
et  fonte  purulente  de  la  prostate  et  des  corps  caverneux ,  non- 
seulement  on  n'a  constaté  aucune  élévation  fébrile  de  la  tempé- 
rature, mais  des  degrés  même  inférieurs  à  ceux  de  la  tempéra- 
ture normale.  On  doit  songer  immédiatement  ici  à  la  rétention 
de  certains  éléments  de  Turine,  et  avant  tout  du  carbonate  d'am« 
moniaque»  comme  étant  la  cause  de  cette  diminution  de  tempé- 
rature. Plusieurs  cas  semblables  m'ont  donné  des  résultats  ana-* 
logues. 

3^  Septicémie. 

n  a  été  prouvé,  par  les  expériences  précédentes^  que  l'injection 
de  liquides  ichoreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou 
dans  le  sang ,  provoque  une  fièvre  violente ,  et  que  par  consé- 
quent la  résorption  de  substances  putrides  doit  aussi  être  consi- 
dérée comme  la  première  cause  de  la  fièvre  dans  les  affections 
septicémiques.  La  température  du  corps ,  généralement  très- 
élevée  dans  ces  maladies ,  peut  cependant  parfois  descendre  au- 
dessous  de  la  normale,  non -seulement  peu  avant  la  mort^  mais 
même  dès  le  début.  Jamais  je  n'ai  rien  constaté  de  pareil  sur  les 

J.  R...,.,  âgé  de  59  ans,  s'était  attiré,  le  2  novembre  1863,  dans  une 
chute,  une  luxation  de  Thumérus  en  dedans;  il  n'arrive  à  l'hôpital 
que  le  i3  novembre.  C'est  un  sujet  fort  maigre ,  misérable  et  affaibli. 
Toute  l'épaule  gauche  est  très-enflée  ;  le  gonflement  s'étend  en  avant, 
presque  jusqu'au  sternum,  en  arrière  jusqu'au  bord  interne  de  l'omo- 
plate ;  la  peau  est  bleu-brun ,  les  veines  sous-cutanées  fort  dilatées. 
Toute  la  région  tuméfiée  contient  des  gaz;  ainsi,  d'une  part  on  ren- 
contre, par  exemple,  un  emphysème  cutané,  crépitant,  ordinaire ,  à 
la  poitrine  et  au  dos ,  et  de  l'autre  une  accumulation  de  gaz,  ayant 
un  son  essentiellement  tympanitique  au  niveau  de  l'épaule.  Aucune 
trace  de  plaie  cutanée,  aucune  fracture  de  côte,  aucun  pneumothorax  ; 
la  luxation  était  un  peu  difficile  à  reconnaître,  parce  que  toute  la  ré- 
gion était  masquée  par  le  gonflement;  la  réduction  ayant  été  faite 
sans  difficulté,  l'accumulation  de  gaz  resta  la  môme.  Évidemment  on 
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avait  affaire  ici  à  un  de  ces  cas  rares ,  dans  lesquels  des  extra- 
vasats  sanguins  et  des  produits  inflammatoires  donnent  lieu  à  un  dé- 
veloppement de  gaz  sous-cutané.  Les  jours  survants,  la  température 
du  corps  était  de  36,8  à  37,3,  avec  pouls  petit  et  langue  sèche.  Je 
n'osais  faire  une  incision  dans  la  tumeur,  parce  que  je  craignais  de 
provoquer  ainsi  une  rapide  gangrène  de  toute  la  région ,  et  il  me 
restait  toujours  encore  le  faible  espoir  de  voir  le  gaz  se  résorber  len- 
tement ,  sans  autre  accident.  Enfin ,  la  fièvre  commença  à  se  mani- 
fester seulement  le  dixième  jour  après  la  lésion ,  et  donna  lieu  à  Të- 
lévation  de  température,  allant  jusqu'à  38^4.  Le  gonflement  du  bras 
ayant  augmenté,  et  la  peau  étant  devenue  chaude,  on  ne  pouvait  plus 
éviter  Tincision ,  qui  fut  faite  immédiatement  au-dessous  du  creux 
axillaire ,  et  donna  issue  à  une  quantité  énorme  de  pus  îchoreux  et  de 
gaz  très-fétides  ;  la  fièvre  ne  s'élevait  jamais  le  soir  au  delà  de  38o,d, 
-  pour  retomber  le  matin  parfois  jusqu'à  36o,5;  il  y  eut  quelques  fris- 
sons, et  le  2  décembre  (juste  un  mois  après  l'accident),  le  blessé  suc- 
comba. 

Un  cas  analogue,  dans  lequel  il  y  avait  également  un  fort  dé- 
veloppement de  gaz,  fut  observé  par  moi  quelques  semaines  plus 
tard.  Il  s'agit  d'une  fracture  de  la  jambe  avec  une  très-petite 
plaie  de  la  peau,  chez  un  homme  de  58  ans,  qui  eut  un  emphy- 
sème, depuis  le  mollet  j  usqu'au  grand  trochanter,  sans  aucune  fièm. 
La  suppuration  s'étant  emparée  du  tissu  cellulaire  de  toute  cette 
région ,  la  fièvre  vint  ultérieurement  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, et  entraîna  la  mort  par  épuisement. 

Il  est  hors  de  doute  que,  dans  Vun  et  l'autre  cas,  le  développe- 
ment du  gaz  était  dû  à  la  décomposition  du  sang  extravasé;  l'ab- 
sence de  fièvre  peut  tenir  ici  à  ce  fait  qiie  petU-être  il  ng  avaii  ^ 
de  résorption  des  produits  de  décomposition;  d'un  autre  côté, on 
pourrait  supposer  que,  dans  ces  circonstances,  il  se  forme  peut- 
être  des  produits  de  décomposition  dans  le  sang  qui ,  .  étatU  résorhù, 
non-seulement  nexciteiU  aucune  fièvre ,  mais  abaissent  la  tempénUwrt 
du  corps. 

Comme  il  n'est  pas  impossible  que ,  dans  les  cas  de  brûlure 
étendue  de  la  surface  du  corps  et  dans  les  cas  d'ui*émie  aiguë, 
l'abaissement  de  la  température  coïncide  avec  une  accumulation 
d'ammoniaque  daus  le  sang,  j'ai  cherché  à  constater  le  fait  par 
des  expériences  dans  lesquelles  j'ai  été  secondé  par  mes  aides  de 
clinique,  MM.  Ris,  de  Zurich,  Bovet  et  Montmollin,  de  Neufchâtel 
et  Zublin  de  Saint-Gall. 
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Nous  injectâmes  premièrement  une  solution  aqueuse  concen- 
trée de  carbonate  d'ammoniaque  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
chien.  Dans  ces  expériences,  il  fallait  prendre  les  précautions  né- 
cessaires pour  empêcher,  d'un  côté ,  les  animaux  de  mourir  d'un 
empoisonnement  rapide,  et  de  l'autre,  pour  avoir  le  temps  de 
faire  les  évaluations  thermométriques  avant  qu'ils  eussent  éli- 
miné tout  le  poison  par  les  urines.  Voici  donc  notre  manière  de 
procéder  :  les  chiens  furent  attachés  sur  une  planche ,  et  le  ther- 
momètre introduit  dans  le  rectum;  puis  nous  attendîmes  que 
cet  instrument  marquât  une  température  constante.  Ensuite  on 
fit  une  première  injection  dans  une  veine,  ordinairement  la  veine 
jugulaire,  et  on  la  répéta,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  pour 
parvenir  ainsi  à  accumuler  la  substance  dans  le  sang.  •  Je  n'ai 
jamais  voulu  faire  auparavant  la  néphrotomie,  car  cette  opération 
aurait  pu  devenir  une  source  d'erreur. 

Voici  les  résultats  de  deux  expériences  de  ce  genre  ;  dans  la 
première  ;  5  grammes  de  solution  ammoniacale  furent  injectés 
dans  l'espace  de  trente  minutes,  par  quatre  injections,  qui 
furent  suivies  d'un  abaissement  de  température  de  39,6  à  35,3 
en  soixante-dix  minutes;  il  y  eut  donc  une  différence  de  4,4o; 
puis  la  température  se  releva  lentement  et  arriva,  trois  heures  et 
demie  après  la  première  injection,  au-dessus  de  la  normale 
(40,7),  pour  redescendre  ensuite  lentement.  Dans  la  seconde  ex- 
périence, 6  grammes  de  carbonate  d'ammoniaque  furent  in- 
jectés dans  l'espace  de  trente  minutes;  la  température  tomba, 
dans  quatre-vingtdix  minutes,  de  39,8  à  37,5,  ce  qui  re- 
présente une  différence  de  3,3^. 

Ces  deux  expériences  fournissent  donc  la  preuve  que  faccumu^ 
latioH  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang  a  pour  effet  un  abaisse- 
mefd  de  température,  et  que  cet  abaissement  est  en  rapport  avec  la 
quantité  injectée.  On  comprend  facilement  que  ce  résultat  donne 
un  puissant  appui  à  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  l'abaissement 
de  la  température  observé  dans  les  vastes  brûlures,  ou  lorsqu'on 
revêt  les  animaux  d'une  couche  imperméable,  ou  dans  l'urémie, 
peut  provenir  d'un  empoisonnement  par  l'ammoniaque. 

Cependant,  avant  de  considérer  la  chose  comme  démontrée ,  il 
fallait  vaincre  certaines  objections,  entre  autres,  celle  qui  con- 
sisterait à  envisager  l'abaissement  comme  produit  par  l'opération 
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eUe-mémet  et  par  la  simple  accumulation  d'une  ocnrlaine  cpiantité 
de  liquide  dans  le  système  vasculaire.  On  ât  dono  des  injectioiis 
d'eau  distillée  à  la  place  des  injections  ammcmiacales  ;  il  en  i4- 
aulta  encore  un  abaissement  de  température,  mais  tellement  in- 
signifiant que  ton  ne  peut  évidemment  coMidérer  ni  I0  procédé  iesBfà- 
rimentaiion  ni  V augmentation  pure  et  simple  de  la  quaniiié  de  liquOe 
introduite  dans  la  circulation  comme  la  cause  de  la  forte  élévatùmiê 
température  succédant  awc  injections  ammoniacales. 
'}A  priori  on  doit  conclure  qu'il  peut  y  avoir  une  grande  quantité 
de  corps  doués  de  qualités  analogues,  et  que,  par  conséquent»  od 
pourrait  continuer  ces  expériences  à  l'infini.  G^endant  telle  ne 
pouvait  être  notre  intention,  et ,  au  point  de  vue  de  la  questîOD 
qui  nous  occupe,  nous  ne  pouvions  nous  intéresser  qfu^aux  coips 
qui  prennent  naissance  dans  le  sein  de  l'économie  et  y  sont  éga- 
lement résorbés.  Encore  dans  ces  limites  le  choix  devenait  diffi- 
cile; aussi  avons-nous  cru,  avant  tout,  devoir  nous  en  tenir  1 
l'urine,  notre  point  de  départ,  et  nous  avons  voulu  nous  asnirer 
si ,  par  hasard,  l'urée  aurait  un  effet  semblable  à  celui  du  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Or  l'injection  d'urée  dans  la  veine  jugulaire 
d'un  chien  9  fkite  selon  les  principes  établis  pour  cette  série 
d'expériences,  n'a  pas  été  suivie  d'un  abaissement  de  tempé- 
rature. 

Nous  eûmes  ensuite  recours  au  sédiment  d'une  urine  alcaline. 
On  sait  qu'une  urine  semblable  contient  des  ferments  qui ,  ajoo- 
tés  à  l'urine  normale ,  en  transforment  promptemeni  l'urée  m 
carbonate  d'ammoniaque.  Si  un  pareil  effet  pouvait  se  prodoiie 
déjà  dans  le  sang,  et  si,  avant  d'être  éliminé,  Turëe  subistaitcoUB 
transformation  dans  les  veines,  il  se  pourrait  qu'il  y  eût  un  abais- 
sement de  température ,  comme  après  Tinjection  directe  du  cl^ 
bonate  d'ammoniaque.  Or  les  injections  faites  avec  le  sëdinMBt 
d'une  urine  alcaline  ne  nous  ont  donné  aucun  abaissement  de 
température  asses  considérable  pour  nous  permettre  d'en  tttir 
compte^  Par  contre,  il  y  a  eu  dans  les  deux  eiipériences  une  n- 
marquable  élévation  de  température  peu  d'heures  apràs  la  pé- 
mière  injection.  Ces  essais  peuvent  faire  supposer^  ou  que  kfif- 
ment  de  l'urine  n'a  pas  d'action  sur  le  sang,  ou  que  la  quantité 
d'urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  est  si  peu  oonsldâralde» 
que  la  transformation  en  carbonate  d'ammoniaqfUa  n'a  mam 
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influence  marquée,  d'autant  plus  que  ces  substances  sont  promp* 
tement  éliminées  par  les  reins. 

Nous  avons  vu,  au  commencement  de  ce  chapitre,  que  dans  les 

cas  d'intoiication  putride  du  sang,  c'est-àrdire  dans  la  septicémie, 

la  température,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  ordinairement» 

pmU  Hrê  ea^rêmement  basse.  Nous  nous  sommes  donc  demandé  si 

wne  aecwnulation  de  produits  ichoreux  dans  h  sang  pourrait  produire 

ce  résultat,  qui  nécessairement  devrait  précéder  l'élévation  ob^ 

servée  seulement  deux  heures  après  Tinjection  de  ces  produits, 

et  constatée  par  nous  au  thermomètre.  Cette  expérience ,  faite 

eomine  les  précédentes,  a  encore  été  suivie  d'un  résultat  négatif, 

il  fl  est  permis  d'en  conclure  que ,  dans  f  infection  putride  artifi^ 

Atif  ekig  les  chiens,  téUvaiian  d$  tempér(Uur$  n'est  préeédés  d'mumn 

nfi^aidisssment.  Après  des  injections  faites  awc  l'aôidê  sulfhydrigm 

en  solution  ,|  avec  le  sulfure  anmonique  et  avec  le  sulfure  de  car-' 

kme^  il  n'a  pas  été  possible  non  plus  de  constater  un  refroidisse- 

inent.  Immédiatement  après  l'injection  de  ces  deux  dernières 

substances,  il  se  déclara  de  fortes  convulsions  suivies  de  mort. 

De  toutes  les  substances  injectées  le  carbonate  d'ammoniaque 
seul  produisait  donc  un  abaissement  notable  de  température  suivi 
plus  tard  d'une  élévation.  Chaque  injection  de  carbonate  d'am- 
moniaque ayant  été  suivie  d'effets  bien  marqués  sur  le  système 
nerveux,  on  est  bien  en  droit  de  songer  avant  tout  à  l'influence 
exercée  sur  ce  système  pour  expliquer  également  l'abaissement 
de  température.  Sans  aborder  pour  le  moment  cette  question  qui 
devra  nous  occuper  plus  tard,  je  dois  dire  que  le  carbonate 
d'amttioliiaque  pourrait  bien  aussi  produire  l'eflfét  connu  sur 
h  tempéMure  du  sang^  directement,  en  empêchant  ou  en  retar- 
dant Totydatlon  de  ce  liquide.  Je  pensais  entre  autres  qu'une  ac- 
<mnraIation  de  carbonate  d'ammoniaque  pouvait  donner  lieu  à 
la  dissolution  d'une  grande  quantité  de  corpuscules  sanguins,  ce 
qui  pHverait  le  sang  des  principaux  véhicules  de  son  oxygène  et 
amènerait  ainsi  le  refroidissement  par  la  diminution  des  corps 
susceptibles  d'oxydation.  Or,  si  la  dissolution  des  corpuscules 
sanguins  devait  être  la  cause  du  refroidissement ,  rien  n'empê- 
cherait d'obtenir  un  semblable  résultat  à  l'aide  d'autres  corps 
susceptibles  de  dissoudre  ces  corpuscules.  Des  expériences  faites 
comme  précédemment ,  avde  l'eau  distillée  et  l'adde  àcéti(}tie 
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(dissolvant  Tun  et  l'autre  les  corpuscules),  restèrent  encore  abso- 
lument sans  produire  le  moindre  refroidissement.  Les  injections 
répétées  de  cette  dernière  substance,  étendue  d'égale  quantité 
d'eau,  eurent  pour  effet  au  contraire  une  ascension  rapide,  quoi- 
que peu  considérable,  du  thermomètre  chez  un  chien  de  forte 
taille  qui  succomba  à  la  suite  de  l'expérience,  probablement  par 
l'effet  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  poumons  et  de  l'œdème 
pulmonaire. 

Le  résultat  final  de  cette,  série  d'expériences  est  donc  le  sui- 
vant :  de  totites  les  substarices  essayées  (carbonate  d'ammoniaque, 
urée,  sédiment  d'urine  alcaline,  ichor,  solution  d'acide  sulfhy- 
drique,  sulfure  de  carbone,  sulfure  ammonique,  eau  distillée, 
acide  acétique) ,  le  carbonate  (T  ammoniaque  seul  a  produit  un  abaim- 
ment  considérable  de  température  suivi  plus  tard  d'une  faible  dévatùm, 

[La  suite  à  un  prochain  numéro,] 


SUR  lal  trépanation  du  rachis 

DANS  LES  FRACTURES  DES  VERTEBRES  AVEC  COMPRESSION 

DE  LA  MOELLE, 

Traduction  et  extrait  de  travaux  récents. 

Par  M.  Georges  FÊUZET. 

(  2*  Article.) 

Après  la  lecture  de  l'observation  que  nous  avons  textuellement 
publiée,  et  qui  a  servi  d'occasion  à  la  publication  du  mémoto 
de  M.  le  D*"  Rob.  M'donnel ,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  con- 
naître les  observations  que  M.  E.  Gurlt  a  patiemment  recueillies 
et  publiées  dans  son  excellent  Traité  des  fractures.  L'éminenl 
chirurgien  de  Dublin  est  partisan  déclaré  de  l'opération  qui  nous 
occupe,  et,  lors  même  que  son  mémoire  ne  serait  pas  là  pour  l'at- 
tester, le  soin  avec  lequel  les  indications  physiologiques  sont 
observées  dans  le  cas  qui  a  été  traduit,  l'indique  suffisamment. 
M.  Gurlt  ne  semble  pas  approuver  la  trépanation  du  rachis,  mais 
l'impartialité  de  ses  exposés  mérite  d'attirer  l'attention.  Nous  les 
traduisons  intégralement  >  en  y  ajoutant  cinq  faits  que  l'auteur 
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ne  connaissait  pas  sans  doute,  et  qui  donnent  des  résultats  sta- 
tistiques plus  encourageants  que  ceux  qu'il  avait  entrevus  à  l'é- 
poque où  il  composait  son  ouvrage. 

I.  —  Henry  Cline  ,  1844  {New  England  journal  of  med.  andsurg., 
t.  rV,  no  1,  janv.  1845;  et  GôttingUche  gelehrte  Anzeigm  ^  1823, 
Bd.  I,  St.  51,  S.  497). 

Un  homme  de  46  ans  présente  une  fracture  des  apophyses  épineuses 
des  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales;  la  moelle  est 
comprimée ,  et  les  extrémités  inférieures  sont  complètement  para- 
lysées quant  à  la  sensibilité  et  au  mouvement.  Gline  pratiqua  une 
incision  longue  de  4  à  5  pouces,  au  siège  môme  de  la  blessure,  enleva 
deux  des  apophyses  brisées  et  une  partie  de  la  troisième,  de  manière 
à  faire  cesser  la  compression  de  la  moelle  rachidienne  ;  mais ,  comme 
la  vertèbre  supérieure  était  luxée  et  opérait  une  pression  en  avant, 
il  enleva  par  morceaux  au  moyen  d'une  scie  les  apophyses  trans- 
verses de  chaque  côté ,  essaya  ensuite  de  remettre  la  vertèbre  à  sa 
place ,  mais  sans  pouvoir  y  parvenir ,  parce  que  le  pilier  du  dia- 
phragme et  le  psoas  occasionnaient  de  nouveau  la  luxation.  La  para- 
lysie ne  disparut  pas  ;  le  malade  devint  de  plus  en  plus  faible  et 
mourut  le  dix-neuvième  jour.  La  moelle  épinière  était  complètement 
divisée. 

II.  —  Wickham,  de  Winchester  (The  Lecture  of  sir  Astley  Cooper  on 
the  principles  and  practice  and  surgery^  etc.  ;  by  Fred.  Tyrrel ,  t.  IL 
Lond.,  1825,  p.  20).  II  s'agit  ici  de  la  fracture  et  du  déplacement  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  à  la  suite  d'un  coup  violent  reçu  dans 
le  dos  et  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Paralysie  complète  du  tronc 
et  des  extrémités  inférieures ,  mais  partielle  seulement  pour  les  ex- 
trémités supérieures.  L'opération  a  lieu  le  huitième  jour  ;  elle  est 
pratiquée  dans  les  meilleures  conditions  et  procure  au  malade  un 
certain  degré  de  soulagement ,  en  ce  sens  que  sa  respiration  devient 
plus  libre  et  que  sa  sensibilité  se  fait  remarquer  d'une  façon  très- 
appréciable.  Mort  le  lendemain  de  l'opération.  L'autopsie  n'a  pas  lieu. 

m.  —  Attenburou,  de  Nottingham  (i&td.,  p.  20),  a  fait  aussi  la  même 
opération  avec  un  résultat  également  défavorable.  Les  détails  en  sont 
inconnus. 

IV.  —  Oldknou,  de  Nottingham,  1819.  (Sir  Astley  Cooper,  Treatise  on 
dislocations  and  fractures.  New  edit.,  by  Bransby  B.  Cooper,  1842,  t.  VIII, 
p.  560,  case  352).  La  fracture  se  présente  à  la  septième  vertèbre  cer- 
Ticale  ;  les  racines  de  l'apophyse  épineuse  sont  brisées,  les  fragments 
au-dessous  des  ligaments  vont  rejoindre  les  apophyses  articulaires 
supérieures ,  dont  les  enveloppes  fibreuses  sont  déchirées.  Le  disque 
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intermédiaire  à  la  septième  cervieale  et  à  la  première  dorule  eit 
déchiré.  L'opération  eut  lieu  six  jours  après  la  blessure  ;  on  con- 
mença  par  couper  à  leur  base ,  au  moyen  de  la  scie  de  Hey,  les  apo- 
physes épineuses ,  puis,  à  Taide  du  trépan,  on  en  sépara  les  racines. 
—  Mort,  —  Autopsie  :  On  trouve  du  sang  extravasé  le  long  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales ,  entre  les  ligaments  vertébraux  internes  et  \i 
dure-mère ,  mais  pas  en  assez  grande  quantité  pour  déterminer  une 
compression  mortelle.  Au  siège  de  la  blessure  la  dure-mère  est  épaissie 
et  plus  dense  ;  la  pie-mère  est  congestionnée  ;  la  moelle,  dans  une 
longueur  d'environ  1  pouce  et  demi,  est  tuméfiée  et  livide.  Sa  struc- 
ture normale  est  détruite ,  et  à  la  place  apparaît  une  masse  grisâtre 
au  centre  et  de  consistance  crémeuse  épaisse. 

V.— Tyrrell,  (Fréd.)  4822,  (The  Lectures  ofnrAstley  Cooper,  on  thepm- 
tipaks  and  practice  of  surgery^  etc.,  by  Fred.  Tyrrell ,  t.  II,  p.  41.)- 
tJn  homme  de  25  ans  portait  un  fardeau  de  fonte.  Chute  d'une  hautear 
de  B  pieds  environ  ;  miction  et  défécation  involontaires  ,  paralysie 
de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  au-dessus  de  la  région  lombaire. 
Les  apophyses  épineuses  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  vive  dou- 
leur au  toucher  en  cet  endroit.  Opération  le  deuxième  jour,  le  malade 
étant  placé  sur  le  ventre.  Incision  d'une  longueur  de  6  pouces  sor 
le  milieu  de  l'apophyse  épineuse  de  la  douzième  vertèbre,  écartemeot 
des  muscles  ;  on  place  un  petit  trépan  sur  Tare  de  la  première  vertè- 
bre lombaire  afin  de  la  saisir  plus  facilement.  Résection  des  apo- 
physes épineuses  au  moyen  d'une  scie  à  chaine  ;  ensuite,  au  lieu  d'oo 
long  travail  de  trépan,  résection  par  la  scie  de  Hey  de  Tare  postërieir 
près  des  deux  apophyses  transverses ,  puis  extraction  du  morceaa  u 
moyen  d'une  forte  pince.  L'arc  delà  douzième  vertèbre  dorsale  sor 
laquelle  on  trouva  une  extravasation  de  sang  se  montra  parfaitemeat 
détaché  et  fut  enlevé  comme  le  précédent  ;  de  cette  manière,  presque 
i  pouces  des  enveloppes  de  la  moelle  se  trouvent  à  nu.  Le  patieat 
peut  alors  sentir  quand  on  le  pince  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Sa- 
ture de  la  blessure  et  application  d'un  emplâtre  agglutinatif.  L'opéra^ 
.tion  a  duré  environ  une  heure  et  demie.  Le  lendemain  le  patient  i«* 
couvrait  la  sensibilité  aux  orteils.  Écoulement  considérable  de  séi^ 
«itét  sanguines  par  la  blessure;  à  cause  de  la  rétention  d'urine, U 
■onde  est  introduite  et  laissée  dans  l'urèthre.  Le  deuxième  jour  U 
sensibilité  apparaît  plus  générale  et  mieux  marquée  ;  l'état  de  lable»* 
sure  est  bon,  le  pus  est  de  bonne  nature.  On  réunit  les  bords  de  la 
plaie  avec  nn  emplâtre  agglutinatif.  L'opération  avait  duré  une  hein 
et  demie  environ. 

Dès  ie  lendemain,  la  sensibilité  était  revenue  dans  les  orteils ,  la 
plaie  livre  passage  à  une  quantité  considérable  de  aéroaité  sangoiot; 
rétention  d'urine^  cathétérisme  ;  la  sonde  est  laiaeée  à  demeure  disi 
rurèihre« 
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Le  deuxième  jour,  la  sensibilité  est  revenue,  mieux  accentuée  et 
plus  étendue.  Plaie  en  bon  état ,  pus  de  bonne  nature.  La  défécation 
D*a  lien  que  par  les  purgatifs  et  les  clystères. 

Le  sixième  jour,  le  malade ,  qu'on  avait  maintenu  jusqu'alors  cou- 
ché sur  le  ventre,  est  placé  sur  le  dos. 

Le  neuvième  jour,  de  vives  douleurs  apparaissent  autour  de  la  vos- 
lie  :  sangsues  et  cataplasmes. 

Le  douzième  jour,  vomissements  verdàtres  presque  continuels ,  dé- 
lire. 

Le  treizième  jour,  mort. 

Autopsié.  Adhérences  péritonéales  du  caecum  et  de  l'intestin  grêle 
au  voisinage  de  la  vessie  ;  les  parois  de  ce  dernier  organe,  considéra- 
blement épaissies,  sont  devenues  très-friables.  Ce  n'est  qu'après  Té- 
cartement  des  parties  molles  qu'on  aperçoit  la  fracture  du  corps  de  la 
vertèbre.  La  plaie  de  l'opération  est  gangrenée ,  la  portion  de  dure- 
mère  mise  à  nu  est  couverte  d'une  exsudation  assez  épaisse  ;  la  moelle 
épinière  est  parfaitement  intacte  en  ce  point. 

VI.— RheaBarton,  de  Philadelphie,  18i4;  sir  Astiey  Cooper,  Treaim 
on  didocaiioM  and  fractures  of  the  joints,  american  édition  by  John 
D.  Godman,  p.  421.  Malgaigne,  Fractures  et  luxations  ^  p.  423, 

Un  matelot  tombe  du  haut  d'un  mât  :  paraplégie  remontant  assez 
haut;  miction  et  défécation  involontaires. 

L'opération  a  lieu  le  douzième  jour,  une  incision  longue  de  8  pouceâ 
découvre  l'apophyse  épineuse  et  l'arc  de  la  septième  vertèbre  dorsale 
brisés  et  enfoncés  dans  la  moelle  ;  les  corps  des  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales  sont  déplacés;  on  enlève  les  fragments  osseux; 
pansement  simple.  Environ  quarante-huit  heures  après,  la  sensibilité 
reparait  jusqu'aux  pieds. 

Le  troisième  jour,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  violent,  qui  résiste 
à  tous  les  stimulants  pendant  douze  heures.  Mort. 

Autopsie,  Le  médiastin  postérieur  contient  environ  une  pinte  de 
sang  coagulé  :  ce  qui  expliquait  la  dyspnée  dans  la  position  résu- 
piaée  ;  pas  d'autres  fractures  que  celles  indiquées  plus  haut ,  si  ce 
n'est  que  le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  est  brisé.  Un  vaste 
épanchement  sanguin  remplit  complètement  le  canal  rachidien  dans 
toute  sa  longueur, 

Vn.— Tyrrell,  1827  (The  Lanestj  t.  Xî,  1827,  p.  625).  —  Un  homme 
de  30  ans  reçoit  sur  le  dos  une  lourde  poutre  :  paraplégie  complète  ; 
tumeur  considérable  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  dont 
l'apophyse  épineuse  semble  portée  en  arrière ,  tandis  que  l'apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire  est  projetée  en  avant.  Au^ 
cune  crépiUtion  ;  la  sensibilité  s'étend  jusqu'au  niveau  des  grands 
trochanters. 
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Opérations  le  lendemain  ;  le  malade  est  couché  sur  le  ventre  ;  in- 
cision de  5  pouces,  etc.  ;  Tapophyse  épineuse  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  est  divisée  à  sa  base  avec  une  scie  à  chaîne  ;  l'arc  pos- 
térieur est  séparé  avec  la  scie  de  Hey.  La  compression  de  la  moelle 
était  telle  que  cette  apophyse  épineuse  touchait  la  face  interne  de 
Tare  postérieur  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Aucun  ëpanche- 
ment  plastique  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ;  une  sonde,  introduite 
en  haut  et  en  bas  dans  le  canal  rachidien ,  ne  fait  connaître  aucun 
obstacle. 

L'opération  a  duré  trois  quarts  d'heure. 

Pansement  simple.  Position  sur  le  ventre  ;  retour  de  la  sensibilité 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse.  Le  cathétërîsnie  est  tou- 
jours nécessaire.  Urine  alcaline  dans  les  premiers  jours.  Injectioos 
d'eau  dans  la  vessie.  Le  sixième  jour,  état  extrêmement  grave:  dj'S- 
pnée,  symptômes  de  la  pleurésie. 

Le  huitième  jour,  mort. 

L'autopsie  n'a  pas  eu  lieu. 

r 

VIIL  — Alban  G.  Smith,  du  Kentucky,  182.  iVbrtfe  American  medkd 
and  surgical  journal,  t.  VIII,  1829,  p.  94.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  a  l'apophyse  épineuse  d'une  ver- 
tèbre dorsale  luxée  d'un  quart  de  pouce  à  droite  ;  paraplégie  remon- 
tant très-haut  et  paralysie  des  membres  supérieurs  existant  encore 
environ  deux  ans  après  l'accident.  Incision  longitudinale  terminée 
par  deux  incisions  transversales  ;  division  des  attaches  musculaires 
jusqu'aux  têtes  des  apophyses  transversos ,  rugination  des  os  ;  les 
fragments  sont  consolidés  d'un  côté  et  si  bien  réunis  que ,  malgré 
leur  enfoncement,  on  ne  peut  voir  la  ligne  de  leur  séparation.  C'est  à 
la  troisième  vertèbre  dorsale.  On  divise  l'arc  postérieur  aussi  pr^ 
que  possible  de  la  base  des  apophyses  transverses;  la  deuxième  et  b 
troisième  vertèbre  dorsale,  intimement  soudées  à  la  précédente ,  sont 
comprises  dans  la  môme  résection;  on  complète  la  séparation  avec  le 
ciseau,  la  pince  incisive  et  le  davier. 

Pansement  simple  et  réunion  agglutinative  des  lèvres  de  la  pUie. 
Le  malade  ne  tarde  pas  à  ressentir  du  frisson  :  fièvre,  symptômes  bi* 
lieux. 

Eschares  au  sacrum  pendant  la  guérison.  La  sensibilité  réparait 
d'abord  dans  les  mains  :  elle  s'étend  davantage  ,  mais  manifestée  ptf 
de  violentes  douleurs.  Plus  tard  l'anesthésie  a  gagné  la  partie  sapé- 
rieure  des  cuisses.  (M*  Gurlt  ignore  Vissue  définitive.) 

IX.  —  Holscher,  du  Hanovre,  1828  {Hannoversche  Annalen  f^d^f» 
Heilk.,  Bd.  IV,  1839,  S.  330).  —  Un  homme  de  46  ans  tombe  d'un  toit 
et  se  fracture  la  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Paraplégie  complète.  (Fomentations  froides,  sangsues ,  calomel» 
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etc.).  Le  treizième  jour,  époque  de  la  première  visite  de  Holscher,  il 
y  a  déjà  des  eschares  au  sacrum. 

Luxation  visible,  en  avant,  au  sommet  de  la  blessure.  COpëration). 
Une  incision  cruciale  découvre  la  onzième  vertèbre  dorsale  fracturée 
et  luxée  à  droite.  Tentative  inutile  avec  une  érigne  pour  relever  le 
fragment  déprimé.  Alors  avec  la  scie  de  Hey  on  résèque  les  deux  apo- 
physes épineuses  qui  gênent,  ainsi  que  les  deux  arcs  vertébraux  du 
côté  gauche.  On  soulève  avec  une  spatule  le  côté  droit  brisé ,  et  on 
entend  avec  le  davier  les  arcs  ainsi  divisés. 

L'opération  avait  duré  trente-cinq  minutes. 

La  dure-mère  était  intacte  et  seulement  recouverte  d'un  petit  caillot 
sanguin  qu'on  retire  sans  difficulté.  (Pansement  à  la  charpie,  réunion 
avec  le  sparadrap.)  Bientôt  une  suppuration  de  bonne  sorte  s'établit. 
Au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  lets  eschares  persis- 
tent cependant  au  sacrum. 

Deux  mois  après  l'accident ,  la  sensibilité ,  revenue  dans  les  pieds, 
remonte  vers  le  tronc. 

Quelques  mouvements  sont  possibles  dans  les  jambes. 

Au  bout  de  douze  semaines ,  le  malade  se  remue  dans  son  lit;  mais 
bientôt  prostration  considérable  des  forces ,  œdème  des  jambes ,  as- 
cite,  hydrothorax. 

La  mort  survient  dans  la  quinzième  semaine. 

Autopsie,  Hydropéricardile  considérable,  sans  lésions  du  cœur. 
Masse  ligamenteuse  au  niveau  de  la  résection. 
Sous  la  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  la  dure-mère  est 
épaissie  et  congestionnée  ;  rien  d'anormal  dans  la  moelle. 

X.  --  South  (Ghelius'  System  ofsurgery,  trans.  by  South,  t.  I,p.  540). 
—  Ce  chirurgien  opéra  dans  un  cas  dont  on  connaît  à  peine  les  dé- 
tails ,  et  qui ,  selon  toute  apparence,  fut  suivi  de  mort  (  il  s'agit  de  la 
région  cervicale). 

Longue  incision.  Au  lieu  de  rétracter  les  muscles,  il  en  divise  les 
tendons  d'insertion  ;  ainsi  le  champ  est  très-vaste.  Fracture  d'un  des 
côtés  de  l'arc,  déchirure  des  ligaments  jaunes  permettant  l'introduc- 
tion du  doigt  dans  le  canal  rachidien.  South  résèque  le  côté  intact  de 
l'os  avec  un  ciseau. 

Nous  ne  trouvons  aucune  autre  description. 

XL  —  David-L.  Rogers,  de  New-York,  i834  {American  jounuU  of 
the  médical  science^  t.  XYI ,  p.  91,  i835).  —  Le  blessé  a  dl  ans;  il  est 
tombé  d'un  troisième  étage  sur  une  boite  à  charbon.  Il  présente  une 
dépression  profonde  entre  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire  :  une  fracture  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire est  donc  évidente.  La  moelle  est  manifestement  comprimée,  la 
paraplégie  est  complète. 

VI.  37 
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L'opération  a  liea  deux  joars  après  Taccident  Le  malade  est  plftoé 
sur  le  flanc ,  à  cause  de  la  dyspnée ,  que  la  position  résnpinée  déter- 
mine. L'incision  n'a  pas  moins  de  5  pouces.  Les  parties  molles  soat 
repoussées  et  on  enlève  quelques  fragments  de  l'apophyse  épineme 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale.  L'arc  postérieur  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire  est  profondément  déprimé,  mais  n'est  pas  détaché 
complètement  des  apophyses  transverses.  On  procède  à  la  résectioi 
avec  la  scie  de  Hey  et  une  forte  éngne.  Le  chirurgien  onvre  la  dare- 
mère  et  constate  Texistence  d'un  caillot  de  S  pouces  de  longueur  en- 
viron sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  ;  il  le  détache.  Les 
lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  et  maintenues  avec  un  emplâtre 
agglutinatif.  Environ  quinze  minutes  après  ropëration ,  le  malide 
ressent  une  amélioration  très-notable,  la  sensibilité  reparait  dans  la 
membres  inférieurs,  respiration  moins  gênée,  sommeil  paisible  pen- 
dant plusieurs  heures. 

Le  soir,  douleurs  violentes  dans  les  pieds  ;  la  mietioft  est  diffifSè. 
—  Le  cathétérisme  est  pratiqué. 

Le  lendemain ,  les  douleurs  dans  tes  pieds  sont  plus  intenses  es- 
core  ;  œdème  considérable. 

L'état  du  malade  présente ,  durant  les  cinq  jours  qui  suivent,  dfi* 
verses  alternatives  de  bien  et  de  mal. 

Gangrène  au  pied  droit  limitée  aux  malléoles. 

La  joaort  survient  huit  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  plaie  de  l'opération  à  demi  fermés  pir 
des  bourgeons  de  bonne  nature  ;  le  corps  de  la  première  vertèbre 
lombaire  est  brisé,  sans  déplacement  ;  la  moelle  est  en  bon  état. 

XIL  —Edward,  de  Caerphilly,  South  Wales,  183.  (jBrt^wAfli^ 
foreign  médical  review  or  quart erly  journal  of  practical  medicine  â»à 
surgery^  t.  VI  p.  162;  1838).  — Sur  les  indications  de  sir  Ch.  Bell, ce 
chirurgien  pratique  avec  succès  l'opération  dont  il  s'agit  ici.  Malbea- 
reusement  nous  ne  possédons  que  des  détails  très-incomplets  s«r 
l'âge  du  blessé,  la  cause  de  l'accident,  le  siège  de  la  blessure, etc.; 
ce  que  nous  savons,  c'est  que  la  fracture  existait  dans  la  région  loiB- 
baire.  Paraplégie  complète ,  étendue  au  rectum  et  à  la  vessie.  L'arc 
postérieur  de  la  vertèbre  brisée  fut  enlevé  ;  les  accidents  de  la  com- 
pression spinale  disparurent  presque  immédiatement.  Le  malade 
guérit,  mais  nous  ne  savons  pas  combien  de  temps  après  Top^ 
ration. 

Xin.  —  S.  Laugier  (1840)  {Bulletin  chirurgical,  1. 1,  p.  401  ;  et  IVr 
UtUms  traumatiques  de  la  moelle  épinière ,  par  Laugier  ;  thèse  de  cod- 
cours,  1848,  p.  133,  obs.  32).  —  Le  blessé  est  apporté  sans  connaii- 
sance  et  sans  souvenir.  Il  a  fait  une  chute  d'un  lien  élevé.  C'est  on 
homme  de  94  ans.  Bonne  constitution. 

Paraplégie  complète;  paralysie  sensitive  justju'à  I*ombifîc.  P«8 <''*• 
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rection,  rétention  d'urine.  Fracture  du  radius.  Aucune  déformation 
de  Vépine.  Douieur  vive  à  la  pression,  au  niveau  de  Tangle  inférieur 
du  scapulum.  (Sangsues.)  Aucune  amélioration  des  symptômes. 

Pa&  de  sellea  depuis  Taccident. 

Pouls  fréquent^  fort;  toux,  dyspnée. 

Pas  d'abaissement  de  température  dans  les  membres  inférieurt. 

Gaihétërisme  trois  fois  par  jour  :  le  passage  de  la  sonde  est  iaseiH 
sible;  des  pressions  sur  Tabdomen  sont  nécessaires  pour  évacuer 
Furiae. 

Large  eachare  sur  la  fesse  gauche  ;  phlyctènes  aux  jambes ,  aux 
l^ons,  aux  malléoles. 

Pouleurs  dans  le  cou. 

Opéré  le  quatrième  jour  :  extraction  de  la  buliième  apophyse  épi*- 
aeuse  dorsale  fracturée  ;  couronne  de  trépan  sur  la  neuvième.  Petite 
bdniorrhagie,  ligature.  Pansement  simple. 

Deux  heures  après,  aucune  amélioration,  si  ce  n'est  diminuiiou  de 
U  dyspnée. 

Le  aoir,  envies  d'uriner. 

Dans  la  nuit,  toux,  dyspnée  :  synapismes  que  le  malade  ne  seul  pas. 

Le  lendemain  ,  état  général  meilleur;  cependant,  paraplégie  per- 
siatante  ;  la  plaie  est  indolente  ;  elle  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  fortement  sanguinolente. 

Le  jour  suivant ,  pas  d'amélioration  sensible.  Dyspnée ,  friesons, 
délire  le  soir. 

Enfin ,  le  cinquième  jour  de  l'opération ,  dyspnée  extrême ,  ràle 
trachéal ,  délire  vague.  La  mort  survient  à  neuf  heures  et  demie  du 
90ir. 

Autopsie,  Bords  de  la  plaie  grisâtres,  sauf  suppuration  encore  ma- 
nifeste. 

Fractures  multiples  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  (celle  qui  fut 
trépanée)  ;  fracture  comminutivo  et  écrasement  vertical  du  corps  ;  sé- 
paration de  l'arc  postérieur  et  des  apophyses  transverses. 

Fracture  du  corps  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  et  de  l'apoph^si? 
épineuse. 
Fêlure  incomplète  de  la  lame  de  la  huitième  vertèbre, 
{la  neuvième  côte  présente  une  fracture  oblique  en  arrière,  près  du 

cou. 

Léger  épanchement  sanguin  autour  de  la  moelle.  Division  com- 
plète de  la  moelle ,  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre.  Les  doux 

portions  de  la  dure-mère  sont  adossées  l'une  à  l'autre.  Au  voisinage 

de  cette  séparation,  la  moelle  est  réduite  en  une  bouillie  grisâtre  ;  an^ 

dessous,  l'arachnoïde  est  soulevée  par  de  petites  bulles  gazeuses,  et 

de  petites  ecchymoses  dans  une  étendue  de  3  pouces. 
Epanchement  séro^sanguînolent  considérable  dans  la  plèvre  droite; 

'lAïases  meqDkbraaes  et  congestion. 
BagOM^mentdu  poupon  ;  hépatisation  à  la  base 
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XIV.  —  Hurd  (du  Michigan),  {^^{Netv-York  journal  ofmedicine  and 
the  collatéral  sciences^  t.  IV ,  mars  4845.  —  Et  P.  Eve.  RemarMiU 
eases  in  surgery ,  p.  94).  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  reçoit  sur  la 
nuque  une  branche  d'arbre  énorme  tombant  d'une  hauteur  de 
60  pieds  environ.  Perte  de  connaissance,  respiration  stertoreuse, 
tout  le  corps  est  glacé,  pouls  imperceptible.  Dès  le  lendemain  ap- 
paraissent de  fréquents  vomissements  qui  ne  cessent  que  treize 
jours  après.  A  ce  moment  seulement  retour  de  la  conscience.  Le 
cathétérisme  est  toujours  nécessaire  et  donne  issue  chaque  fois  à 
4  litre  ou  4  litre  et  demi  de  pus  extrêmement  fétide.  Trois  semaines 
après  apparaissent  dé  larges  abcès  dans  la  région  dorsale  et  dans 
la  région  sacro-fémorale ,  se  propageant  jusqu'aux  jarrets  ;  le  st- 
crum  est  complètement  dénudé;  la  paralysie  persiste  au-dessous 
d'un  plan  horizontal  passant  par  le  milieu  du  sternum.  Le  cou  est  le 
siège  d'une  extrême  douleur,  que  surexcite  môme  une  marche  un  pea 
rude  au  voisinage  du  lit  où  le  blessé  est  couché. 

L'opération  n'a  lieu  que  quatorze  semaines  après  l'accident,  parle 
chirurgien  Potter,  et  après  que  tous  les  autres  moyens  ont  été  tentés. 
L'incision  s'étend  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième 
dorsale.  On  enlève  par  fragments  la  presque  totalité  des  quatre  de^ 
nières  apophyses  épineuses  cervicales  et  des  deux  premières  do^ 
sales.  Un  cal  épais  s'était  déjà  formé  et  avait  fixé  la  compression  de 
la  moelle  épinière  dans  l'étendue  de  quatre  vertèbres. 

L'opération  dure  45  minutes  et  est  immédiatement  suivie  d'oi 
retour  de  la  sensibilité.  La  plaie  suit  une  marche  très-satisfaisante, 
mais  bientôt  la  respiration  s'embarrasse,  et  la  mort  survient  dix-huit 
jours  après  l'opération ,  causée  vraisemblablement  par  un  abcès  pul- 
monaire :  l'autopsie  n'a  pas  eu  lieu. 

XV.— JohnB.  Walker(de  Boston),  4845  (J.-B.-S.  Jackson,  Adn- 
criptive  caUUogue  of  the  anatomical  muséum  of  the  Boston  Society  for 
médical  improvement.  Boston,  4847,  p.  34).  —  Un  homme  de  39 ans  re- 
çoit également,  sur  la  nuque,  le  choc  d'une  lourde  poutre.  Paralysie 
complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  au-dessous  des  clavicules. 
Dyspnée ,  expectoration  abondante  et  difficile.  Selles  involontaires, 
rétention  d'urine,  priapisme  continuel  pendant  quelques  jours. Ui 
point  extrêmement  douloureux  existait  au  niveau  de  la  septième  ▼e^ 
tèbre  cervicale  :  aucune  mobilité,  aucune  crépitation  à  ce  niveau. 

L'opération  est  pratiquée  le  lendemain  selon  le  procédé  ordinaire: 
la  sixième  vertèbre  cervicale  est  fracturée,  mais  sans  déplacemest 
Au  moment  où  on  l'enlève  ,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  suturés  et  se  cicatrisent  aisément.  Lases- 
sibilité,  déjà  manifeste  le  troisième  jour  de  l'opération,  est  complète- 
ment rétablie  deux  mois  et  demi  après.  La  faculté  de  commandera 
la  vessie  et  au  rectum  revint  peu  à  peu  ;  mais  on  constata  aossilet 
après  l'opération  l'existence  de  soubresauts  nerveux  et  de  doolean 
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aiga6s  qui  persistèrent  dans  les  extrémités  inférieures  environ  dix- 
liiiit  mois  après  la  guérison. 

Dès  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  on  remarque  que  les 
genoux  fléchissent  involontairement,  quand  le  malade  est  couché  sur  le 
dos.  Le  contact  du  chaud,  du  froid ,  ou  môme  un  effort,  déterminent 
l'apparition  de  crampes  violentes  avec  sensation  de  brûlure.  L'amai- 
grissement des  extrémités  ne  fut  jamais  très-considérable  ;  on  ne 
signala  pas  une  seule  fois  de  la  douleur  à  la  nuque,  ou  de  la  paralysie 
dans  les  membres  supérieurs. 

XVL— Mayer(de  Wurzbourg),  1846  (v.  Walkerund  v.Amiiton*</oiir- 
nal  der  Chirurgie,Bd.  XXXYIII,  1848,  S.  178.  Abbildung,Uf.  1,  fig.  1-6). 
—  Une  fille  de  23  ans,  possédant  une  gibbosité  dorsale  considérable, 
reçoit  sur  le  dos  de  violents  coups  de  bâton  qui  ne  cessent  pas  même 
lorsqu'elle  est  tombée.  Elle  se  relève  ,  et ,  malgré  la  douleur,  porte 
chez  elle  une  botte  de  trèfle.  Chaque  fois  qu'elle  se  tourne  elle  ressent 
un  craquement  douloureux  au  niveau  de  sa  blessure ,  dont  elle  cacha 
d'ailleurs  le  récit  pendant  longtemps  :  c'était  au  niveau  de  la  sixième 
et  de  la  septième  vertèbre  dorsale  ;  la  douleur  s'irradiait  dans  les  ma* 
melles.  La  blessée  ne  garda  le  lit  qu'une  semaine  et  ne  cessa  pas  de 
bercer  son  enfant,  âgé  de  15  mois  et  fort  lourd  ;  elle  put  même  vaquer 
à  des  travaux  domestiques  assez  pénibles.  Elle  fut  néanmoins  obligée 
d'y  renoncer ,  deux  mois  après  l'événement ,  par  la  dyspnée  qu'elle 
éprouvait.  Les  jambes  étaient  devenues  parfaitement  insensibles  et  la 
paralysie  motrice  était  complète  le  cinquième  mois.  La  douleur  est 
extrême  et  la  crépitation  que  la  malade  percevait  dès  le  début  existe 
toujours,  réveillée  par  le  moindre  mouvement. 

C'est  alors  que  les  médecins  sont  appelés  pour  la  première  fois.  Les 
apophyses  de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbre  dorsale  sont  manifes- 
tement déprimées.  La  motricité  est  anéantie  et  ne  revient  pas  sous  l'ac- 
tion de  puissants  dérivatifs  et  l'usage  interne  de  la  noix  vomique.  Mic- 
tion involontaire  et  goutte  à  goutte. 

L'opération  est  pratiquée  plus  de  six  mois  après  la  blessure.  Inci- 
sion, etc.  L'apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  est  in- 
tacte ,  mais  séparée  par  un  espace  de  1  pouce  et  demi  de  la  septième 
qui  est  brisée  en  arrière  à  son  point  le  plus  résistant. 

Aucune  trace  de  consolidation.  L'arc  postérieur  est  renfoncé  en 
avant  de  presque  1  pouce  et  maintenu  fortement  pressé  contre  \% 
huitième  vertèbre.  L'apophyse  épineuse  de  la  huitième  vertèbre  dor- 
sale est  à  peine  enfoncée,  celle  de  la  neuvième  est  intacte. 

L'arc  postérieur  de  la  septième  vertèbre  dorsale  est  réséqué  presque 
sans  douleur  avec  la  pince  incisive.  On  ne  peut  extraire  le  fragment 
qu'en  faisant  incliner  fortement  la  colonne  vertébrale  en  avant.  La 
dure-mère  est  un  peu  congestionnée  et  porte  l'empreinte  du  fragment 
qui  la  comprimait.  Elle  est  d'ailleurs  intacte,  aucune  exsudation ,  au- 
tQD  ramoUitsement. 


Happrochêmenldeft  bords  de  la  plaie.  DëcubîUis  latéral,  aussitôt  api^ 
ropt'rnlion,  miction  volontaire,  jusqu'au  neuvième  jow  ;  laseMibilitë, 
rf^tahlie  dans  les  membres  inférieurs ,  va  jnsqe'à  lliypereBthéBÎe. 
Ouelques  mouvements  convulsifs,  mais  aucune  trace  4e  molricîté  vo- 
lontaire. L'état  irënéral  est  assez  bon  ,  mais  les  forces  s'affaissent  de 
jour  en  jour.  Fièvre  violente ,  sueurs  copieuses ,  eaobares  au  sacrm, 
aux  grands  troohanters  et  aux  leases.  Mort  vingt  et  un  jours  après 
Topération. 

Autopsie,  Aucune  tentative  de  cicatrisation  <ie  ia  plaîe^  Une  livre 
d'épanchement  séreux  dansJes  plèvres;  la  cavité  pleurale  droite  ren- 
forme  une  tumeur  flottante  du  volume  d'un  œuf,  partant  de  la  colonne 
Nortébrale  ol  appliquée  contre  le  médiastîn  postérieur;  ce  sac  ren- 
ferme une  pulpe  blanchâtre  que  Tanalyse  chimique  et  Tanalyse  mi- 
iTOsco[)ique  font  connaître  comme  de  la  moelle  spinale  ramollie.  Lt 
paroi  interno  du  sac  communique  avec  une  excavation  formée  par  U 
fracture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale ,  qui  ne  présentait 
pas  trace  do  consolidation.  La  dure-mère,  en  ce  point,  était  épaissie, 
ramollie  et  perforée  pour  livrer  passage  h  Pabcès  rachidien.  Les  apo- 
physes épineuses  dos  cinquième,  septième ,  dizième  et  onzième  ver^ 
tèbres  dorsales  sont  fracturées  et  n'offrent  pas  d'apparence  de  conso- 
lidation, à  Texcoption  de  la  première  d'entre  elles  qui  est  recourbée 
en  bas  par  un  cal ,  développé  au  point  de  jonction  du  corps  de  Tare. 
La  moelle  est  normale  jusqu'à  la  cinquième  vertèbre  ;  au  niveau  delt 
sixième  elle  offre  un  ronflement  \isible  qui  surmonte  un  rétrécisse- 
mont  a»  niveau  de  la  septième  vertèbre.  A  ce  point  la  mœîle  est  ré- 
duite on  une  bouillie  blanchAtro,  homogène,  et  ne  reprend  que  2 
pouces  pius  bas  sa  consistance  normale.  Les  nerfs  du  septième  trou 
do  oonja-raison  sont  atrophiés,  ramollis. 

WII.  —  i;.-t:.BIaokman.  ISM  Blackman  sédition  ofVelpeau'ssar- 
P^n.  I.  II.  P'  5tH.  et  Jos.  Hulchison  :  Ameriettn  nnfînrf  Tima. 
juiI;ot  I8:»r.  —  l.':"  malado  a  «t  ans.  Pâraplé^e  complète,  miction  et 
defiH*ai»on  in\o!onMires.  saillie  et  dépression  i  la  partie  supérieur 
ol  |Hvs(èîne»m*  du  sacrum.  L*o itération  est  pratiquée  qnaire  an»  et 
demi  *prt»*  Ivuvixier^t.  Ri*s-h':îv  n  .IVnviron  *  po'iees  à  la  base  dt 
x.iori:îU.  rtv<,v.io  »mm«HÎ':.it;*:i»onî,  in\'t:*n  \o?ontaîre:  le  lendemiio. 
deAvAlK'n  oonsoionte  et  \oloat.î?>\ 

K5f^^«rp.v-nfssi:\ie!a<,-ns:b|iil^  .id::s  .es  ;!«:">?>.  Cinq  semaines 
At^r^.  retour  iwuelei  de  U  m.^trio-.tt?. 

(«ir^^  >::-^  JiJrv^<.H»  à  J  .4:.  Hinofcis.*::  -^  :-  Staîih  E!r  'd«  Nevbure) 
.^«Urv^  ^.î*  f#  milide.  v.si;^  en  février  î'Wl.  airti:  wtir*  et  lap*- 
^^mui  4uc^:a  s^HiU^t-ji^at  p*rairec5. 

t4  |»4ray>^:*  A%jikt  P^rsbtè. 
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ia  blessure  était  sur  les  vertèbreB  supérieures  du  dos.  La  mort  sur- 
vint le  huitième  jour. 

XIX.  —  G.-M.  Jones  (de  Jersey),  i8S6  (Medicd  TiiMs  and  GaxêU$, 
48S6,  t.  Il,  p.  86).  —  Un  gabier,  ftgé  de  34  ans,  tombe  du  pont  d'un 
vaisseau  dans  la  cale  ;  la  tête  porte  contre  un  bloc. 

Perte  de  connaissance,  respiration  stertoreuse,  pouls  à  39,  prla^ 
pisme  très-violent,  retour  de  la  connaissance  six  heures  après,  dou- 
leur aiguë  entre  les  deux  épaules,  anesthésie  dans  les  doigts,  para- 
plégie remontant  jusqu'au  sternum,  respiration  diaphragmatique, 
aucune  dépression  visible  de  la  colonne  vertébrale.  Purgatifs  vio- 
lents, cathétérisme  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Le  cinquième  jour, 
rétat  général  s*aggrave,  les  eschares  commencent  au  sacrum;  somno- 
lence, pouls  intermittent,  parole  incompréhensible. 

Opération  le  sixième  jour  :  anesthésie  chloroformique,  deux  inci- 
sions longitudinales  de  chaque  cèté  des  apophyses  épineuses  au  ni- 
veau de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  une  inci- 
sion transversale  les  réunit  ;  résection  des  deux  arcs  postérieurs  à 
leur  origine  ;  ecchymose  considérable  ;  la  dure-mère  est  intacte,  mais 
est  séparée  du  canal  vertébral  par  un  épanchement  sanguin  considé- 
rable. 

Rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  :  pansement  simple.  Pendant 
Topération,  hémorrhagie  veineuse  intense;  la  sensibilité  revient  dans 
les  cuisses,  les  jambes,  les  pieds  et  les  orteils. 

État  général  excellent. 

Le  cinquième  jour,  coma  soudain  ;  mort  cinq  heures  après. 

Autopsie,  Altération  profonde  de  la  moelle  au  niveau  de  la  fracture, 
grand  épanchement  sanguin.  La  fracture  et  la  luxation  sont  si  com- 
plètes que  les  os  n'étaient  fixés  que  par  le  grand  ligament  vertébral 
antérieur;  les  racines  des  nerfs  spinaux  sont  divisées  à  gauche. 

XX.  —  Joseph  C.  Hutchison  (Brooklyn  city  hospital),i857  (TramaC' 
tions  of  the  New-York  state  medkal  Society,  1861 .  American  médical  Ttmes, 
1861,  juillet,  p.  19].  —  35  ans.  Chute  d'un  échafaudage  de  15  pieds. 
Prostration  extrême,  douleurs  vives  dans  le  tronc,  dépression  sen- 
sible des  apophyses  épineuses  de  la  septième  et  de  la  huitième  ver- 
tèbre dorsale,  crépitation  vague  en  ce  point,  paraplégie  motrice  et 
sensitive,  ne  remontant  pas  plus  haut  que  le  nombril  ;  pas  de  pouvoir 
réflexe,  léger  délire,  priapisme,  réaction  faible,  cathétérisme  trois 
fois  par  jour.  Le  troisième  jour,  les  apophyses  épineuses  qui  étaient 
déprimées  en  avant  sont  repoussées  et  font  saillie  en  arrière.  Dès 
lors,  la  toux  qui  existait  déjà  augmente  d'intensité  ;  dyspnée,  rftles. 

Depuis  le  septième  jour,  la  miction  n'est  jamais  volontaire.  L'opé- 
ration est  pratiquée  dix  jours  après  la  blessure  :  chloroforme  ;  position 
du  patient  sur  le  côté  gauche,  incision,  etc. 
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Les  apophyses  épineuses  des  huitième  et  neuvième  vertèbres  dor- 
sales, fracturées  à  la  base,  sont  réséquées  en  deux  coups  de  ciseau. 
L*arc  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  est  également  séparé  avec  la  scie 
de  Hey,  ainsi  que  tous  les  fragments  osseux  capables  de  comprimer 
la  moelle.  La  moelle,  mise  à  nu  dans  une  longueur  de  2  pouces  et 
demi  environ,  est  couverte  d*un  caillot  sanguin  peu  épais  ;  pas  de 
pulsations. 

Réunion  des  lèvres  de  la  plaie  :  décubitus  latéral  gauche  ;  aucane 
amélioration  ;  paraplégie  persistante,  miction  et  défécation  involon- 
taires. 

Le  septième  jour  de  Topération,  on  observe  un  bruit  de  sou£Qe  aspi- 
rateur au  fond  de  la  plaie  à  chaque  inspiration  ;  Tair  pénètre  dansli 
poitrine.  Le  pouls  s'accélère  alors,  la  respiration  est  vive  et  difficile. 
La  mort  a  lieu  vingt  jours  après  Taccident,  dix  jours  après  Topért- 
tion. 

Autopsie.  Sphacèle  de  la  plaie.  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  u 
épanchement  séro-purulent  qui  comprime  le  poumon  de  ce  côté  conlre 
la  colonne  vertébrale.  Indépendamment  des  apophyses  dont  ou  résé- 
qua les  fragments  dans  Topération,  il  existait  une  fracture  du  corps 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  à  gauche,  ainsi  que  des  apophjseï 
transverse  et  articulaire  du  même  côté  à  la  base.  Fracture  commiai- 
tive  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  avec  arrachement  d*ii 
fragment  supérieur,  fracture  des  apophyses  transverses. 

Fracture  comminutive  du  corps  de  la  onzième  vertèbre  à  droite; 
fracture  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte  en  deux  endroits,  près 
de  la  tête. 

La  moelle  est  séparée  et  réduite  en  bouillie  au  niveau  de  la  réunioa 
de  la  neuvième  et  de  la  dixième  vertèbre. 

XXL— Stephen  Smith  (de  New-York),  1858  (Ch.  Phelps,  New-York, 
Journal of  medicine,  t.  VI,  p.  87;  i8S9).  —  Le  blessé,  âgé  de 41  tns,i 
fait  une  chute  d'une  voiture  sur  le  dos  ;  incapable  de  fournir  des  ren- 
seignements précis.  Paraplégie  au-dessous  du  sixième  espace  inter- 
costal ;  priapisme  modéré,  température  naturelle  de  la  peau,  douleurs 
vives  dans  le  dos  et  dans  la  nuque,  engourdissement  et  fourmillement 
dans  les  bras. 

On  sent  entre  deux  des  vertèbres  dorsales  un  espace  de  deux  doigts 
laissé  libre;  aucune  plaie  afférente  au  dos  et  au  cou.  — Gathétérisme. 

Le  lendemain ,  la  paraplégie  remonte  jusqu'à  la  cinquième  côte; 
augmentation  de  la  douleur  et  de  l'engourdissement  dans  le  coo  et 
dans  les  bras.  Pas  d'érections,  mais  léger  soulèvement  du  pénis  qotnd 
on  irrite  la  colonne  vertébrale.  Eschares  aux  talons ,  aux  orteils  do 
pied  gauche,  de  la  malléole  externe  du  pied  droit. 

Opération,  Anesthésie  par  le  chloroforme.  Le  malade  est  plicë  sur 
le  côté. 
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Incision, etc.,  hémorrhagie  veineuse  abondante,  dépression  à  droite 
de  Tare  d'une  des  vertèbres  dorsales  inférieures.  Trait  de  scie  à  gau- 
che ,  extraction  de  Tare  postérieur ,  il  s'écoule  8  ou  10  onces  de 
sang  noir. 

Aucune  amélioration.  La  mort  survient  bientôt  après. 

Autopsié,  Fracture  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  étendue 
de  la  base  de  Tapophyse  transverse  à  la  ligne  médiane  sans  déplace- 
ment. Compression  de  la  moelle  par  la  portion  droite  de  Tare. 

Un  épanchement  sanguin  considérable  a  envahi  le  canal  rachidien 
depuis  les  vertèbres  cervicales  inférieures  jusqu'au  sacrum. 

XXII.— Potter,  1859  (American  médical  Times,  janvier  1863).— Frac- 
ture de  vertèbre  à  la  région  cervicale  inférieure.  Paralysie  du  tronc 
et  des  extrémités  à  l'exception  des  mains  qui  peuvent  exécuter  de  lé- 
gers mouvements. 

A  l'opération,  on  trouve  l'apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  écrasée  avec  déplacement  ;  l'arc  de  la  cinquième  vertèbre 
est  écrasé  sur  la  moelle  qu'il  divise  dans  le  sens  de  la  longueur.  Tous 
les  fragments  sont  enlevés  avec  soin. 

Peu  de  mois  après  la  plaie  est  cicatrisée  ;  l'état  général  du  malade 
est  excellent  ;  il  reste  dans  un  fauteuil,  peut  remuer  la  tète,  parle  avec 
facilité.  La  seule  amélioration  qu'il  ait  retirée  consiste  en  mouve- 
ments plus  aisés  et  plus  étendus  de  la  main  gauche. 

Au  mois  de  novembre  1862,  Potter  recommence  l'opération  ;  résec- 
tion de  quelques  portions  des  quatrième  ,  sixième  et  septième  vertè- 
bres cervicales;  la  moelle  ne  s'était  pas  réunie,  elle  est  aplatie  et  mince 
à  ce  niveau. 

Le  malade  survit  à  cette  opération  qui  n'améliore  pas  son  état. 

XXIII.— Potter,  1860  {American  médical  Times,  janyier  1863).— Frac- 
ture des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  Compli- 
cation ;  fracture  du  pariétal  gauche  et  de  l'occipital  ;  résection  des  por- 
tions de  vertèbre  fracturées.  Large  caillot  sanguin  autour  de  la  moelle 
allongée. 

Mort  le  quatrième  jour. 

XXIV.  —  Blair  {BallingaTs  military  Surgery ,  i  852,  p.  298  et  Essays  du 
Dr  Munro  (secundus),  —  Sir  Georges  Ballingal  signale  l'opération  du 
Or  Blair  comme  ayant  réussi  (a  succesfuU  resuit).  Il  ne  donne  aucun 
détail. 

XXV.  —  Heine  (Velpeau' s  Surgery j  Ils  american  $dit.).  DéUili  in- 
connus, g 

Si  nous  ne  citons  l'observation  de  Louis  qu'après  toutes  les  autres 
c'est  qu'elle  ne  nous  a  pas  semblé  être  au  même  titre  que  la  tentative 
d'Henry  Cline  une  trépanation  vertébrale. 
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Bn  aeçordant  le  nom  de  trépanation  vertébrale  à  toatlea  eu  oè  la 
moelle  a  été  dégagée  et  remise  à  sa  place  par  des  résectiont  ferté- 
braies,  ce  n'est  pas  même  au  chirurgien  français  que  reviendrait  It 
priorité,  puisque  Paul  d'Égine,  Ambroise  Paré  et  Fabrice  de  HildM 
l'ont  préconisée  ou  pratiquée  ;  mais,  d'après  les  détails  peu  nombreax 
qui  nous  ont  été  transmis  sur  l'opération  elle-même ,  nous  sommes 
autorisés  à  croire  que  Louis,  en  enlevant  des  fragments  osseux,  eon- 
pléta  l'ouverture  traumatique  :  grande  hardiesse  ,  si  l'on  songe  au 
critiques  qui  assaillirent ,  cinquante  ans  plus  tard ,  l'opération  dans 
laquelle  Henry  Cline  osa  diviser  les  téguments  et  enlever  les  fragments 
psseux. 

Le  malade  de  Louis  est  un  homme  de  40  ans  environ  ,  fort  et  bien 
conaiitué.  Il  reçoit  un  coup  de  feu  dans  la  portion  dorso-Iombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  tombe  immédiatement. 

Louis  observe  au  niveau  de  la  blessure  un  trajet  large  et  profond» 
dans  lequel  il  peut  introduire  presque  tout  son  index  ;  il  sent  au  fond 
des  esquilles  osseuses. 

Le  malade  est  dans  un  état  très-grave  :  paraplégie  sensitive  et  mo- 
trice, rétention  d'urine,  etc.  L'opération  a  lieu  le  lendemain  :  extrac- 
tion  de  quelques  fragments  osseux,  dont  quelques-uns,  très-considé- 
rables, semblaient  appartenir  à  l'arc  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
Dès  le  lendemain  de  l'opération ,  le  mieux  commença  à  paraître  ;  la 
sensibilité  revint  d*abord  progressivement  dans  les  extrémités  infé- 
rieures ;  quelques  rougeurs  qui  apparurent  au  sacrum  ne  furent  pas 
l'origine  d'eschares,  comme  on  pouvait  le  craindre  toat  d'abord.  Quant 
à  la  motricité ,  elle  fut  plus  longtemps  à  se  rétablir  parfaitement  :  les 
membres  demeurèrent  faibles,  et,  les  premiers  mois,  le  malade  ne 
pouvait  marcher  qu'avec  des  béquillos.  Enfin,  lorsque,  deux  ans  après, 
Louis  eut  l'occasion  de  le  voir,  il  le  trouva  dans  l'état  suivant;  les 
béquilles  ne  sont  plus  nécessaires  pour  marcher,  une  canne  suffit;  les 
cuisses  et  les  jambes  sont  atrophiées  ;  la  jambe  gauche  surtout  est 
diminuée  de  volume  i  «  Quoi  qu'il  en  soit,  dit  Louis,  c'est  une  victime 
que  l'art  a  soustraite  à  une  mort  certaine.  » 

26  opérés,  19  mort$,  voilà  les  chiffres  que  donne  la  statistique 
des  opérations  pratiquées  sur  les  vertèbras  dans  le  cas  d'une  Crac* 
ture.  L'ensemble  de  ces  résultats  peut  effrayer  d'abord;  mais  si  on 
les  examine  en  détail,  on  arrive  bientôt  à  restreindre,  et  même  à 
annuler  complètement  la  part  attribuée  à  l'opération  dans  la  mort 
dçs  opérés.  Pour  bien  étudier  la  question ,  considérons  successi* 
vement  :  1°  l'époque  de  l'opération ,  2**  le  siège  de  la  fracture  de 
l'épine,  3^  les  lésions  de  la  moelle.  Les  faits  prouvent  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  ce  sont  le$  suites  naturelles  de  la  ble^uie» 


et  non  ropération  elle  même,  qui  ont  ikit  péilpléB  ÉmAlades  dent 
la  statistique  relève  le  nombre. 

1*  Époque  de  V opération.  QuaQ4  l'opération  est  pratiquée  de 
cînq  heures  à  treize  jours  après  Taccident,  elle  a,  suivant  la  sta-r 
tîstique,  peu  de  chances  de  réussir  :  sur  47  tentatives  on  compte 
3  succès ,  ce  qu'on  peut  exprimer  paf  la  fraction  0,18. 

Qujand  Vopération  n'est  pratiquée  que  le  quatrième  pu  1^  cin- 
qijjjème  mois  après  l'accideptl^  elle  adonne  3  succès  3ur  5  tf^nta- 
t^ves  ;  sQit  0>60. 

l^  st;^tistique  indique  epcpre  3  autres  tentatives,  mai$  répoijue 
n'en  est  pas  connue  :  sur  ces  3  tentatives  on  compte  i  $ucçès. 

Or,  dstns  le  pren^ier  oas^  il  faut  bien  observer  que  les  17  opérés, 

dont  trois  seulement  ont  pu  être  sauvés ,  se  trouvaient  sous  l'in- 

flveoce  d'un  violent  traumatisme ,  dont  les  désordras  ont  ait 

tromper  les  observateurs  sur  les  effets  de  ropération.  On  a  oru 

quç  l'opérateur  avait  nui  au  malade,  quand,  au  contraim,  c'était 

la  maladie  ellerméme  qui  avait  contrarié  l'opérateur  et  déterminé 

la  mort.  Et  la  preuve,  c'est  que,  dans  le  second  cas ,  o'est*à-Hiire 

lonque  les  effets  du  traumatisme  n'étaient  plus  à  craindre,  le 

dûrurgien  se  trouvant  plus  libre,  les  suocès  ont  été  beaucoup 

plus  grands  :  3  sur  B  tentatives.  D'ailleurs  on  peut  dire  que  les 

deux  blessés  qui  ont  succombé  dans  ce  second   cas   auraient 

Piat-étre  été  sauvés  si  l'on  avait  pratiqué  l'opération  plus  tdt  ; 

w,  d'après  les  données  de  la  statistique ,  ils  avaient  iB  cbenoea 

Sttr  100  pour  éviter  la  mort. 

0  est  donc  permis  de  présumer  que,  si  Topération  présente  des 
chances  proportionnelles  ws^  temps  qui  la  séparent  de  Tancident, 
<4Ie  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  l'ont  cru  sir  Benjamin  Brodie» 
Alexandre  Shaw,  Boyev,  Charles  Bell,  Uston,  etc. 

V  Si499  4§  h  (r<^WP  i^  Vipim^  {^'opération  a  été  pratiquée  : 
6  fois  sur  les  vertèbres  cervicales  inférieures  et  les  vertèbres 
dorsales  supérieures  :  2  guérisons. 
2  fois  sur  les  vertèbres  dorsales  supérieures  :  1  guérison. 
2  fois  sur  les  vertèbres  dorsales  moyennes  :  0  guérison. 
9  fois  sur  les  vertèbres  dorsales  inférieures  :  1  guérison. 
2  fois  sur  les  vertèbres  lombaires  :  1  guérison. 
5  fois  sans  détails  précis  :  2  guérisons. 
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Si  l'on  considère  rimportance  des  différentes  parties  de  It 
moelle  correspondant  aux  fractures,  on  s'étonnera  qu'on  ait  ob- 
tenu 2  guérisons  sur  six  tentatives,  dans  la  région  cervicoKiorsale; 
mais  il  est  facile  de  remarquer  d'abord  que  le  résultat  des  opéra- 
tions dépend  de  l'altération  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  le  blessé 
ne  saurait  être  sauvé  d'aucune  manière  :  par  exemple,  quand  ks 
fractures  ont  altéré  profondément  la  région  cervicale.  S'il  est 
possible  que  le  chirurgien  réussisse,  c'est  que  les  fractures  n'ont 
altéré  que  les  parties  inférieures  de  la  moelle.  On  ne  peut  doDC 
conclure  que  le  succès  des  opérations  est  subordonné  à  l'état  du 
malade,  et  que  le  plus  souvent,  si  le  malade  succombe ,  ce  n'est 
pas  parce  que  l'opération  est  mal  faite  ou  trop  douloureuse,  mais 
parce  que  toute  opération ,  quelle  qu'elle  fût,  était  inutile. 

3^  Lésions  de  la  moéUe.  Quand  la  moelle  est  simplemodt  com- 
primée, il  en  résulte  une  congestion  suivie  d'une  myélite,  qv 
peut  disparaître  quand  on  a  enlevé  les  fragments  osseux  qs 
comprimaient  la  moelle.  Si  la  myélite  persiste ,  elle  peut  se  ter* 
miner  par  une  suppuration,  comme  toutes  les  inflammations. 

Les  symptômes  sont  donc  la  manifestation  de  la  phlegmasM 
produite  par  la  compression  de  la  moelle ,  et  c'est  plutôt  à  cette 
inflammation  qu'à  l'opération  elle-même  qu'il  faut  attribuer  h 
mort. 

Si  la  moelle  a  été  divisée  en  plusieurs  parties,  il  ne  faut  pas 
attendre  de  l'opération  une  grande  amélioration  dans  l'état  da 
malade.  Elle  a  cependant  pour  résultat  de  faire  cesser  les  acci- 
dents qui  proviennent  du  contact  d'un  corps  étranger  avec  on 
organe  important.  Mais  si  la  moelle  a  été  complètement  divisée, 
l'opération  ne  change  rien  aux  symptômes.  C'est  le  cas  de 
M.  Laugier,  dont  nous  avons  cité  l'observation. 

(  La  suite  à  un  prochain  nusnéro). 
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NOTE  BIOGRAPHIQUE  SUR  LE  D'  BEAU 

Par  le  D'  PARROT. 

Le  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  Us  plus  ëmi- 
nents,  et  notre  époque  un  esprit  supérieur  ;  M.  Beau  est  mort ,  le 
il  août,  à  Tftge  de  59  ans.  Atteint  d'une  maladie  qu'il  avait  soigneu- 
sement cachée,  il  comptait  sur  une  guérison  prochaine,  et  était  allé 
la  demander  à  son  air  natal.  Hélas  !  le  mal  était  sans  remède,  et  sa 
fin,  aussi  prématurée  qu'inattendue,  a  douloureusement  frappé  tous 
ceux  qui  le  connaissaient  et  jeté  la  consternation  parmi  ses  amis.  Le 
souvenir  que  lui  consacre  aujourd'hui  ce  journal,  il  le  lui  devait, 
comme  à  un  de  ses  collaborateurs  les  plus  féconds  et  le  plus  juste- 
ment  estimés. 

Après  avoir  reçu  en  province  une  instruction  littéraire  solide, 
M.  Beau  vint  étudier  la  médecine  à  Paris.  Interne  des  hôpitaux  en 
1830,  il  obtenait,  quatre  ans  plus  tard,  la  médaille  d'or,  et  avec  elle, 
le  privilège  si  ambitionné,  de  jouir  pendant  deux  nouvelles  années 
des  prérogatives  de  l'internat.  Reçu  docteur  en  1836 ,  le  professeur 
Fouquier  le  choisissait,  l'année  suivante,  pour  remplir  dans  son  ser- 
vice, les  fonctions  de  chef  de  clinique. 

En  1839,  il  était  nommé  médecin  du  Bureau  central ,  et ,  lorsque  la 
mort  nous  l'a  enlevé,  il  était  médecin  de  la  Charité.  Ainsi ,  dans  une 
période  de  trente-cinq  années  ,  une  seule  s'est  écoulée ,  pendant  la- 
quelle M.  Beau  n'a  été  chargé  d'aucune  fonction  médicale  dans  les 
hôpitaux.  Elle  fut  une  des  plus  tristes  de  sa  vie.  Regrettant  celles 
qui  venaient  de  s'écouler,  et  dont  il  avait  si  largement  usé  pour  l'é- 
tude, préoccupé  de  la  destinée  que  lui  réservaient  les  concours  aux- 
quels il  allait  prendre  part,  il  vivait  mal  à  l'aise  loin  des  salles  et  du 
contact  des  malades.  A  l'heure,  nous  disait-il  quelquefois,  où  j'avais 
coutume  d'aller  faire  ma  visite  à  l'hôpital,  je  quittais  ma  chambre,  et 
uns  but,  j'allais  dans  des  endroits  peu  fréquentés ,  avec  la  tristesse 
de  celui    qui   regrette   sa  patrie  et  qui   aspire  à    la  retrouver. 
C'est  que    les   hôpitaux   furent  en   effet   sa    patrie  scientifique  ; 
c'est  là,  qu'il  se  livrait  sans  contrainte,  à  son  goût  pour  l'obser- 
vation, c'est  là,  qu'il  fit  les  découvertes  qui  devaient  l'illustrer.  Les. 
heures  qu'il  consacrait  à  son  service,  étaient  pour  lui  les  plus  agréa- 
bles de  la  journée  ;  il  s'y  oubliait  volontiers  lorsque ,  entouré  d'un 
auditoire  sympathique  et  attentif ,  il  développait,  comme  dans  une 
causerie  intime ,  une  de  ces  questions  médicales  pour  lesquelles  sa 
prédilection  n'était  pas  douteuse,  et  qu'il  savait  présenter  d'une  ma- 
nière si  séduisante  et  originale.  Qui  n'a  pas  assisté  à  ces  entretiens 
presque  familiers  de  l'hôpital,  ne  connaît  M.  Beau  qu'imparfaitement 
Quelle  finesse  d'observation!  quelle  logique  dans  les  déductions! 
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quelle  largeur  dans  les  vuesl  Sa  parole  gra^e  et  couvaiiicueyÇû^ 
mandait  rattention,  excitait  l'intérêt,  et  laissait  dans  Tesprit  un  germe 
d'enthousiasme,  pour  cette  science  qu'il  aimait  d'un  amour  si  sin- 
cère. Lorsqu'il  ëludiait  un  malade,  il  savait  donner  de  Tintérét  aux 
moindres  détails,  et  par  des  groQpemeEti  ingénieux,  les  faire  senir 
à  la  démonstration  d'une  idée  de  pathologie  ou  à  la  justification  d'ane 
m^hode  thérapetilique. 

Témoignant  peu  d'empressement,  pour  ces  faits  cliniques,  que  d'or- 
dinaire. Von  qualifie  de  rares  et  de  curieux,  il  s^attachait  Tohmtrêrs 
mn  plasjearBalîers;  à  ees  affections  chroniques,  aree  lesquelles  te 
nédeoin  se  trouve  sans  cesse  aux  prises,  n  aimait  et  savait  à  met- 
ipeille  foaifler  les  antécédents  des  malades,  et  en  tirer  des  notions 
dtk>l9giques  qu'il  utilisait  avec  un  tact  parfait,  pour  caractériser  le 
mal  et  pour  s'éclairer  sur  son  issue.  Que  de  fois,  dans  cette  pratique 
uosoeonrîaie,  dont  il  connaissait  tous  les  mystères,  il  nous* a  montrf 
les  peines  morales  et  la  misère,  jouant  un  rôle  capital  dans  la  genèse 
du  mal,  et  entraînant  une  gravité,  qu'il  n'aurait  pas  eue  sans  leur 
istervention. 

Sa  douceur,  sa  longanimité  envers  les  malades,  étaient  proverbia- 
les ;  et  comme  il  savait  de  prime  abord,  leur  inspirer  une  confiance 
sympathique,  il  obtenait  d'une  manière  toute  spontanée,  ces  révéla- 
tions, dent  la  connaissance  est  précieuse  pour  le  clinicien. 

Si  M.  Beau  estimait  avant  tout  l'hôpital  comme  la  plus  înstnietiTV 
de»  écoles,  et  comme  «ne  mine  inépuisable  pour  te  travailleur,  il  sa- 
vait aussi,  combien  la  parole  est  utile  à  la  propagation  des  id^, 
surtout  lorsqu'elle  retentit  dans  un  amphithéâtre  comme  celui  de 
votre  Faculté  ;  aussi,  eut-il  toujours  l'ambition  bien  légitime,  d'ar- 
fiver  au  professorat. 

Promu  à  l'agrégation  en  1844 ,  il  prit  une  part  glorieuse  à  toutes 
les  luttes,  qui  s'engagèrent  pour  la  nomination  aux  différentes  chaires 
do  médoeine,  que  l'on  mit  au  concours  jusqu'en  i85i.  Ayant  le  senti- 
ment de  sa  valeur,  il  croyait  qu'une  place  à  la  Faculté  lui  était  dae, 
êl,  au  dernier  moment,  lorsqu'il  a  senti  que  la  vie  allait  s'éteindre, 
si  un  regret  a  pu  se  formuler  dans  son  esprit  stolque ,  c'est  celui  de 
H^avoir  pas  été  professeur  à  l'École  de  Paris.  Ce  regret ,  il  s'est 
4cb«ppé  plus  d'une  fois  de  la  conscience  publique,  et  parmi  ceux  qui 
jouissent  de  la  dignité  qu'il  ambitionnait ,  et  qui  ont  éprouvé  sa  va- 
.iSur,  dans  les  luttes  eu  ils  l'ont  eu  pour  rival,  en  est-il  un  qui  osât 
douter  que  M.  Beau  ne  fût  depuis  longtemps  leur  collègue  ,  s'il  avait 
pu  le  devenir  par  le  concours  ,  ce  juge  qui  malgré  ses  hésitations  et 
ses  défaillanees ,  finit  toujours  par  se  prononcer  en  faveur  du  plus 
digne. 

Homme  d'iniliative  et  de  progrès,  M.  Beau  a  établi  des  réformes  et 
futdss  découvertes.  Mais  s'il  n'a  jamais  subi  le  joug  de  la  tradition, 
il  slsst  mosM  UH^Ouf»  l'admiraleur  de»  travaux  de  l'antiquité  qu'il 


prit  «outêQi  poar  modèlef  ,et  oè  il  puisa  plus  â'un^  heur^iuN^  i^npira^ 
tien.  G^mmê  11  avait  une  connaissance  étenduoi  de  riiiatoira  da  la 
médecine,  son  érudition  était  abondante,  mais  sans  intempéraiice> 
el  toujoara  d'à-propos.  Son  indépendance  naturelle  s'alliait  avec  un 
grand  respect  pour  la  science  ancienne.  Novi  veteribtu  non  appo^ 
nendif  disait-il  avec  Baglivi ,  sed  quoad^  fieri  ^test  perp^tuo  jungendi 
fœdêrê.  Et  co&stanunent,  il  mit  en  pratique  ce  précepte,  qu'il  avait 
pria  pour  devise. 

Il  n'a  écrit  aucun  travail  de  compilation  ;  toutes  ses  œuvres,  même 
les  plus  étendues,  sont  empreintes  d'un  cachet  si  original,  que,  bien 
souvent,  on  a  crié  au  paradoxe.  Mais  ce  cri,  n'est-il  pas  celui  que  pousse 
toujours  robseurité,  lorqu'elle  est  surprise  par  l'éclat  de  la  lumière* 
L«  plupart  des  travaux  de  M.  Beau,  ont  été  publiés  sous  forme 
de  mémoires,  qui  resteront  comme  des  urtMièles  d'exposition  et 
de  style.  C'est  avec  un  talent  égal,  qu'il  attaque  et  qu'il  se  défend  \ 
qu'il  renverse  et  qu'il  édifie  ;  habile  à  captiver  le  lecteur,  sans  fatiguer 
son  attention,  il  le  domine  bientôt  par  la  puissance  de  sa  logique« 

Un  des  faits  caractéristiques  de  la  période  médicale  actuelle ,  c'est 
l'alliance  de  la  pathologie  avec  la  physiologie,  c'est  la  substitution 
de  la  physiologie  pathologique,  aux  hypothèses  plus  ou  moins 
ingénieuses,  mais  exceptionnellement  vérifiées,  à  l'aide  desquelles 
on  s'efforçait  naguère  de  théoriser  les  maladies  ;  c'est  la  science  mise 
à  la  place  de  la  fantaisie.  Bh  bien  !  M.  Beau  a  été  l'un  des  promoteurs 
de  cette  méthode  féconde;  l'un  des  premiers,  il  s'est  serv^idu  Qambeau 
physiologique,  pour  éclairer  les  ténèbres  de  la  pathologie  ;  et,  an  eeUi 
il  a  pris  une  part  considérable,  au  mouvement  seieatiflque  de  notre 
époque.  Tout  en  faisant  une  large  part  aux  lésions  analeftiiqttes ,  il  ne 
leur  attribuait  qu'un  rôle  secondaire.  Effets  plutôt  que  causes,  elles 
sont  toujours  dominées  par  les  troubles  fonctionnels.  Ce  soQt  eux  qui 
ouvrent  la  marche  dans  le  processus  morbide.  Aussi  veut-il,  lors- 
qu'une lésion  est  constatée,  qu'on  ne  s'y  arrête  pas,  eomme  à  la  vé- 
rité absolue  ;  il  exige  qu'on  aille  au  delà,  qu'appelant  à  sott  aide  l'iii* 
duction  et  l'analogie,  on  recherche  en  vertu  de  quelles  lois  de  physio- 
logie pathologique,  l'organe  a  été  lésé,  et  quelle  eat  la  perturbation 
fonctionnelle  qni  a  marqué  le  début  de  la  maladie* 

Les  travaux  de  M.  Beau,  sont  de  ceux,  qui  dès  leur  apparition,  o^{ 
eu  le  rare  bonheur,  d'être  lus  avec  avidité,  attaqués  souvent  avec  ar*- 
deur  et  qui,  de  la  sorte,  ont  acquis  une  grande  notoriété.  Gomme  ils 
ont  été  l'objet  d'analyses  nombreuses  et  de  discussions  éclatantes,  et 
que  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  ils  ont  été  publiés  dais  ce  journal, 
nous  nous  contenterons  de  les  énumérer,  en  indiquant  trèa-somnai- 
rement,  ce  qui  caractérise  chacun  d'eux. 

Tout  ce  quil  avait  écrit  sur  la  physiologie  du  ccsur  et  du  peuiausa, 
M.  Beau  l^'s  rassemblé  et  réédité  en  un  volume  (Paris^  18ëi)v4iù,  sui*^ 
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vant  son  titre,  est  un  véritable  traité  expérimental  et  clinique  d'ans* 
cultation  appliquée  à  Tétude  dés  maladies  du  poumon  et  du  cœur. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  qui  comprennent  :  l'une  Taos- 
cultaUon  des  organes  respiratoires ,  Tautre  celle  des  organes  de  It 
circulation. 

Dans  la  première ,  est  exposée  une  théorie  nouvelle  du   murmure 
respiratoire  et  des  souffles  bronchiques  et  caverneux,  où  ces  phéno- 
mènes sont  présentés  comme  le  résultat  du  retentissement,  dans  des 
régions  différentes,  d*un  bruit  unique,  qui  se  produit  au  niveau  de 
la  glotte.  Il  y  est  aussi  traité  des  rftles,  qui  forment  deux  genres  prin- 
cipaux :  les  vibrants  et  les  bullaires,  distinction  capitale,  servant  à 
établir  deux  formes  correspondantes  de  bronchites  :  io  la  bronchite 
à  rftles  vibrants,  maladie  en  général  bénigne,  aiguë  ou  chronique,  et 
dont  la  dernière  variété,  peut  être  exacerbante   (emphysème  de 
M.  Louis),  ou  intermittente  (asthme  nerveux  des  auteurs);  2o  la  bron- 
chite à  rftles  bullaires,  plus  grave  que  la  précédente,  et  dont  la  variété 
aiguë,  correspond  à  la  bronchite  capillaire  des  modernes,  au  catarriie 
suffocant  des  anciens  ;  tandis  que  la  chronique ,  qui  s'accompagne 
souvent  de  fièvre  et  de  consomption,  constitue  la  pbthisie  catarrhtie 
ou  muqueuse,  signalée  à  diverses  reprises  par  les  médecins  du  siècle 
passé. 

La  trachéite,  cette  affection  si  commune,  que  Ton  méconnaît  d'o^ 
dinaire  ou  que  Ton  confond  avec  la  bronchite,  y  est  étudiée  avec  one 
précision,  que  Ton  chercherait  en  vain  dans  d'autres  ouvrages.  Dua 
un  autre  passage,  M.  Beau  démontre  l'insuffisance  des  théories  pitH 
posées  pour  expliquer  le  bruit  dénommé  par  Laënnec  tintement  mé- 
tallique, et  il  fait  voir  qu'il  est  dû  à  la  rupture  d'une  bulle  d'air  dans 
une  cavité  pleurale  ou  caverneuse,  dont  les  parois  sont  douées  de 
sonorité  métallique. 

La  seconde  partie,  plus  étendue  que  la  précédente,  et  consacrée  à 
l'auscultation  des  organes  circulatoires,  se  subdivise  elle-même  es 
deux  sections  :  l'une  pour  le  cœur,  l'autre  pour  les  vaisseaux. 

Dans  la  première,  une  large  part  est  faite  à  l'étude  physiologique* 
Les  faits  qui  servent  de  base  à  la  théorie  nouvelle,  adoptée  par  M.  BeUt 
sont  les  suivants  :  io  la  succession  des  bruits  du  cœur  forme  one 
mesure  musicale  parfaite  à  trois  temps.  Le  premier ,  qui  correspond 
au  premier  bruit,  comprend  la  systole  auriculaire  et  la  diasto-sysloto 
du  ventricule.  Le  deuxième,  qui  correspond  au  second  bruit  estoot- 
stitué  par  la  diastole  de  l'oreillette.  Pendant  le  troisième  ou  grand  si- 
lence, l'oreillette  se  remplit  ;  2o  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contie 
la  paroi  thoracique  est  produit  par  la  diastole  du  ventricule  etnoi 
par  sa  systole  ;  3"*  les  bruits  normaux  du  cœur  sont  déterminés  pv 
l'arrivée  brusque  de  l'ondée  contre  les  parois  cardiaques  ventricaltini 
et  auriculaires  ;  la  dilatation  brusque  du  ventricule  produit  le  premier 
bruit  et  la  dilatation  brusque  de  l'oreillette  produit  le  secondbrmt 
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Le  chapitre  consacré  à  la  revue  des  maladies  cardiaques  est  une 
application  de  ces  données  de  la  physiologie,  aux  phénomènes  pa- 
thologiques. Les  bruits  anormaux,  étant  le  résultat  du  frottement  exa* 
géré  que  le  sang  exerce  contre  les  orifices  cardiaques,  diffèrent  des 
bruits  normaux,  par  leur  siège,  leur  mode  de  production  et  leur  forme; 
de  là,  leur  existence  séparée.  Tous  ces  bruits,  peuvent  se  rencontrer 
ensemble,  mais  jamais,  ils  ne  se  transforment  les  uns  dans  les  autres. 
Les  bruits  anormaux  du  premier  temps,  sont  produits  par  les  lésions 
qui  entraînent  à  leur  suite,  une  diminution  de  calibre  des  orifices  au- 
riculo-ventriculaires  et  ventricule-artériels  ;  ceux  du  second  temps, 
résultent  seulement,  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  dans  ces  considérations  de 
pathologie,  ce  qui  restera  incontestablement  acquis  à  la  science,  c'est 
l'étude  que  M.  Beau  a  faite  de  cette  déviation  fonctionnelle  du  cœur, 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'asystolie.  Certes,  tous  ces  accidents 
avaient  été  vus  par  les  auteurs  qui  l'avaient  précédé  ;  mais ,  le  pre- 
mier, il  a  eu  le  mérite  incontestable,  de  les  grouper,  d'exposer  leurs 
causes,  leur  enchaînement,  et  de  signaler  leurs  conséquences.  Il  a 
fait  voir  :  que  cet  état  implique  nécessairement  un  obstacle  circula- 
toire et  une  contraction  insuffisante  ;  qu'il  s'accompagne  d'une  dilata- 
tion des  cavités  cardiaques  ;  qu'on  peut  le  rencontrer  avec  toutes  les 
altérations  organiques  du  centre  circulatoire,  soit  aiguës,  soit  chro-. 
niques  ;  que  c'est  lui  qui  fait  toute  leur  gravité,  et  que  c'est  à  le  com- 
battre que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  clinicien. 

Dans  la  section  des  bruits  vasculaires ,  ces  bruits  sont  étudiés  en 
eux-mêmes,  puis  vient  une  revue  des  maladies  où  on  les  rencontre  ; 
on  y  voit  que,  pour  la  plupart,  elles  peuvent  être  rangées  dans  ce 
que  l'on  appelait  autrefois  les  cachexies.  De  nombreuses  citations,  em- 
pruntées aux  auteurs  anciens ,  font  voir  que  les  symptômes  qui  leur 
servaient  à  caractériser  ce  groupe  nosologique,  sont,  comme  les  bruits 
carotidiens  eux-mêmes ,  sous  la  dépendance  immédate  d'une  poly- 
hémie  séreuse. 

Cette  longue  et  savante  étude,  est  couronnée  par  une  conclusion  de 
pathologie  générale  ;  véritable  chef-d'œuvre  qui  suffirait  à  faire  con- 
naître l'esprit  élevé  et  la  science  historique  de  M.  Beau. 

A  côté  de  cette  œuvre  capitale,  signalons  :  les  Études  analytiques  de 
physiologie  et  de  pathobgie  sur  VappareU  spléno-hèpatique  {Arch.  gén.  de 
mid.,  1851).  Avec  Magendie,  Tiedemann  et  Gmelin,  Blondlot  et  Ber- 
nard, M.  Beau  s'efforce  de  faire  cesser  le  silence  qui  s'était  fait  autour 
du  foie,  depuis  les  découvertes  du  xvii*  siècle  et  surtout,  depuis  celles 
d'Aselli  et  de  Pecquet  ;  il  lui  restitue  le  rang  où  l'avait  élevé  Galien, 
met  en  relief  les  liens  anatomo-physiologiques  qui  l'unissent  à  la  rate, 
et,  après  avoir  remarqué,  qu'il  est  nécessairement  traversé  par  les 
alioients,  il  en  tire  cette  conséquence,  vérifiée  par  de  nombreuses 

VI.  S8 
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observations ,  qtie  beaucoup  de  coll(iU6s  hépatiques,  Sont  déterminées 
par  le  passage  des  aliments  à  travers  le  foie. 

Les  Recherches  statistiqueê  pour  iervir  A  Vhistairê  de  VèpiUpm  et  de 
rhystèrie,  faites  pendant  une  année  d'internat  à  la  Salpôtrière,  furent 
publiées  en  1836  {Arch.  gèn.  de  ntéi.,  numéro  de  juillet}.  Parmi  les 
propositions  formulées  dans  ce  travail,  plusieurs  sont  devenues 
classiques.  On  y  trouve  une  description  saisissante  du  vertige  épilep- 
tique,  et  un  terme  nouveau,  celui  d*hyetèro-4pilepsie ,  employé  pour 
désigner  un  état  morbide  complète,  dans  lequel  on  voit  se  manifester 
les  accidents  caractéristiques  do  l'hystérie  et  de  Tépilepsie,  soit  dans 
un  môme  accès,  soit  dans  des  attaques  distinctes. 

Lebnides  RecherchescîiniquesÈur  Vanesthésie  (Arch.gên.defkèd.^lzji' 
vier  1848),  est  de  prouver  que  la  sensibilité  dite  générale  est  double; 
qu'elle  est  constituée  par  la  sensibilité  au  tact  et  par  la  sensibilité  à  li 
douleur  ;  que  la  paralysie  de  cette  dernière  ou  analgésie ,  peut  exister 
d'une  manière  indépendante,  tandis  que  la  paralysie  de  la  première 
ou  anetthèsie,  ne  se  rencontre  jamais  sans  analgésie;  enfin  que  celle- 
ci,  qui  est  un  symptôme  habituel  de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie,  de 
l'intoxication  saturnine,  du  délire  nerveux,  de  la  folie,  de  la  pellagre, 
de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.,  peut  servir  à  expliquer  ces  exemples 
si  étonnants  d'insensibilité  à  la  douleur,  donnés  par  les  convulsioa- 
nairos,  les  monomanes  à  idées  mystiques,  etc. 

Les  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  tieiUards  {Journal  dêvUdeânty 
octobre,  novembre  et  décembre  1843) ,  faites  k  l'infirmerie  de  la  Sal- 
pôtrière ,  renferment  plusieurs  remarques  intéressantes.  Celles-ci, 
par  exemple  :  que  le  froid  est  la  cause,  presque  exclusive,  des  mala- 
dies aiguës  des  vieillards.  Qu'ils  délirent  fréquemment  en  actions, 
rarement  en  paroles.  Qu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  mourir  de  mort 
subite.  Que  leur  pneumonie,  souvent  latente,  difl'ère  de  celle  des 
adultes  par  ses  intermittences.  Que  chez  eux ,  la  péritonite  chronique 
est  symptomatique  du  cancer  du  péritoine.  Qu'ils  sont  affectés  de  fiè- 
vres adynamiques  indépendantes  d'une  lésion  organique  et  caracté- 
risées par  la  présence  de  parotides. 

Dans  un  mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  coqueluche  (Areh.  gk, 
de  méd,,  septembre  1856),  M.  Beau,  s'élevant  contre  la  manière  de  voir 
qui  fait  de  cotte  maladie  une  névrose ,  démontre  qu'elle  est  anatomi- 
quement  caractérisée,  par  une  inflammation  de  cette  partie  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx,  qui  tapisse  la  surface  située  au-dessus 
de  ToriOce  de  la  glotte.  Il  explique  la  quinte  caractéristique,  par  la 
chute  sur  la  glotte,  du  liquide  muco-purulent,  que  produit  la  muquease 
enflammée. 

Signalons  encore  :  les  Recherches  sur  le  mécanisme  des  wumtementt 
respiratoires ,  faites  en  commun  avec  M.  Maissiat  (Arch.  gén.  de  md.. 
décembre  184Î,  mars,  juillet  et  décembre  1843).  Différentes  publici- 
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tioiiB  sur  la  névrite  ^i  les  névralgies  {Â'rch.  §èà'ite  mè(L  ^  février  1847, 
Unàm  mUkale,  Si  jailiet  1849,  S  septembre  4851). 

Un  mémoire  9«r  une  rxffection  quTon  peut  e^der  Partdysiè  jèiiéràlè 
aigut  (Arch,  géh,  de  méd,^  janvier  1852). 

Deux  leçons  faites  à  Ttiôpital  de  la  Charité,  «ftr  Vangine  de  poîïriné 
(Gèa.  des  hdj^-.y  15  et  17  juin  186^).  Il  f  est  déttionirëi  par  db  nbmbreèx 
exemples,  qUe  Tusage  du  tabac  agit  sur  le  ttdûr,  ëtt  donnant  lioU  aux 
symptômes  de  Tangine  de  poitrine. 

Trois  netM^  l'anë  sur  lé$  dèrmdgies,  et  pàrticutlirétHeni)  Mif-  7a  <ler- 
mùlgie  rhwntOiimêU  ou  rhn^àtisme  de  la  pèàû  [Ahà.  fém  dé  fh^'.;  i^e^- 
tembre  1841).  Une  autre  sui*  VnnAi*al§iiR  dei  phthièifuée  {miûh  nièdiMe\ 
l*r  janvier  1836);  La  troisième  sut  certaine  tàraètièrfgs  de  shnéiMfjie  ï^- 
troipMive  présentée  par  les  ongles  {Arch:  géH,  dé  tfcéd.,  août  1^10). 

Dans  cet  opuscule,  qui  témoigne  d'une  grande  Oilès»ë  d'dbsèrvatlôh^ 
M;  Bsau  remarque,  que  la  maladie  a  pour  rëâultat  de  diiliihuer  la  së- 
crétion-dês  matériaux  de  l'ongle;  de  là,  la  production  d'Un  sillon, ({iii 
s'avance  peu  à  peu  en  avant ,  en  suivant  le  mouvement  de  brdlssànce 
de  l'organe.  La  profondeur  de  Ce  sillon  est  propdrtiorïnée  à  la  gravité 
de  la  iiialâdiej  la  lafgeiur,  à  êé  durée  ;  par  èa  distahce  dé  la  thatHce 
de  rôtrgley  11  perhiet  dé  fixer  à  quelle  époque  lè  mal  a  exisftd  ;  CiifÎH  il 
peut  être  utilisé  dans  tes  expertisée  médico-légales.- 

M.  Beau  n'a  jamais  (rablié  de  mo/nofgrapliio  àuMà  d^^p^j^sie,  ëeS(t^jet; 
dont  la  pensée,  était  chez  lui  dofhinahte;  qu'on  reti'odvè  dsifs  presque 
téùs  ses  écrits,  el  St^f  lequel  il  s'arrêtait  si  complaisttfhffiëàt,  dans  ses 
oonfiircrnoes  au  lit  dtf  malade.  Gela  «st  certed  regrettable;  6ar  lès  lè- 
çoTDs  qu'il  a  faites  là^«su9,  et  les  thèses  écrite^  soHH  son  inspiration, 
ne  donnent  qu'une  idée  imparfslitè  de  sa  doctrine,  tiaàs  l'étude  de 
la  dyspepsie,  en  effet,  il  né  s'afrète  pas,  coctitnè  en  le  féift  d'ordf- 
naire^  au  dérangemenft  dés  fonctions  gastrô-iritestinalc^.  If  va  plus 
loin;  et,  cherchant  les  conséquences  de  ces  troubles  digestifs, 
il  trouve  (fnO  altération  du  snng,  Thydrémie.  Ce  phénomène  lie- 
coarflaire,  deuxième  étape  dans  ce  processus  morbide,  si  com^réheri- 
stfy  toi  àprpaf'att  comme  une  source  inépuisable  d'accidents  mfïhiihént 
variés,  pour  la  plupart  diafhésiqués  et  nerveux,  qui  constituent ,  eii 
qi^mûe  sorte,  les  produits  tertiaires  de  cette  grande  maladie  dyspep- 
tique. C'ë^  ce  p6i^t  de  vue  étiologique,  avec  ses  déductions  pra- 
tiqffè!!  IfiéVitables ,  qui  donne  tant  d'importance  à  la  conception  dé 
M.  Bead,  et  Fût  aligne  une  place  &  côté  de  ces  grande  symbàlos  pé^ 
thologiques,  qui  ont  caractérisé  les  époques  médicales  où  ils  sont  ap^ 

pirus. 

1^^  tOîf-6n  p«rf,  éft  erfet ,  que  la  dyspepsie,  envisagée  dé  lai  sorte; 
vient  tfatttftBettent  ie  raTtger  à  cèté  de  l'archée  de  Paraéeïse  ;  de  Fai^ 
cttée  M  Tto  HeTttftyàt,  dé  l'état  bilieux  de  StoU  et  de  la  gastrite  dé 

Pour  M.  Beau,  comme  pour  les  illustres  médecins  que  nous  venons 
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de  nommer,  le  rôle  pathogënique  attribué  aax  perturbations  diges- 
tivoB,  commande  la  thérapeutique.  Aussi  le  voyons-nous,  avant 
toute  chose,  se  préoccuper  de  l'appareil  gastro-intestinal,  et  en  faire, 
en  quelque  sorte,  comme  le  point  d'appui  de  son  levier  thérapeutique. 
Il  usait  largement  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  dont  l'action  sur  le 
tube  digestif  est  si  incontestable.  Il  n'aimait  pas  l'opium ,  qu'il  acca- 
sait,  à  bon  droit ,  de  troubler  les  fonctions  de  cet  appareil.  Il  admi- 
nistrait très-volontiers  les  toniques ,  qui  stimulent  son  activité ,  sans 
user  ses  forces  radicales.  Dirigeant  avec  une  grande  sollicitude,  le 
régime  alimentaire  de  ses  malades,  il  se  plaisait,  autant  que  cela  était 
compatible  avec  la  réglementation  hospitalière,  à  satisfaire  leurs  goûts 
et  même  leurs  caprices,  car  il  savait  quelle  heureuse  influence,  ces 
concessions  opportunes,  exercent  sur  leur  moral  et  partant  sur  leur 
souffrance  physique.  De  tous  les  services  de  l'hôpital ,  c'était  dus 
le  sien  que  l'on  distribuait  le  moins  de  médicaments,  mais,  par  contre, 
il  n'en  était  aucun,  où  l'on  accordât  une  alimentation  plus  succulente. 

Ici,  nous  bornerons  cette  revue  bien  écourtée  et  bien  imparfaite,  dei 
œuvres  de  notre  illustre  maître,  mais  des  limites  nous  étaient  impo- 
posées,  et  nous  n'avons  pas  voulu  les  franchir. 

La  juste  récompense  de  tant  de  travaux  fut  un  fauteuil  à  l'Aci- 
démie  de  médecine  que  M.  Beau  obtint  en  1856.  Là  ,  cette  activité 
et  cette  fermeté  convaincue  qu'il  apportait  dans  la  discussion  sclea- 
tifique  ne  se  démentirent  pas.  Tout  récemment  encore  ne  l'avons- 
nous  pas  vu,  animé  d'une  foi  vive,  pour  des  idées  qu'il  ne  cesst  (k 
considérer  comme  Texpression  de  la  vérité,  et,  plein  d'un  sujet  aoU 
connaissait  à  fond,  soutenir  vaillamment,  dans  une  discussion  longue 
et  des  plus  animées,  les  chocs  répétés  de  nombreux  adversaires  t  Et, 
si  dans  cette  lutte,  il  n'a  pas  convaincu  tous  les  esprits  il  leur  a  ia- 
posé  à  tous  l'admiration  de  son  énergique  talent. 

M.  Beau  ne  s'était  pas  limité  aux  choses  de  la  médecine  il  y  avait 
bien  peu  de  sujets,  dans  le  domaine  de  nos  connaissances  littéraires 
ou  scientifiques,  qu'il  n'abordât,  avec  cette  simplicité  originale  qui 
rendait  sa  conversation  toujours  si  attrayante.  Se  plaisant  à  étudier 
l'homme  moral  et  intellectuel,  comme  il  s'appliquait  à  l'analTseds 
l'homme  malade,  il  excellait  à  peindre,  par  quelques  traits  nets  et  le- 
centués,  les  personnalités  qui  lui  étaient  familières.  Dans  ces  ëbaa- 
ches,  toujours  si  fines  et  si  spirituelles  où  il  dédaignait  d'être  méchail, 
la  sobriété  du  style,  la  justesse  pittoresque  des  termes  faisaieatinén- 
tablement  penser  aux  maîtres  du  xvii*  siècle,  qu'il  ailnait  à  lire  et  à 
méditer. 

Avec  une  dignité ,  qui  prenait  quelquefois  les  apparences  de  U 
froideur,  M.  Beau  était  d'un  abord  facile  et  d'un  commerce  plein  de 
bonté.  Les  luttes  scientifiques  et  les  cruelles  blessures  qu'il  y  avait  n- 
çues,  ne  lui  arrachèrent  jamais  de  paroles  amères  pour  ses  rîraiDLet. 
dans  les  jugements  qu'il  en  portait,  sa  haute  raison,  no  fut  jimii* 
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troublée  par  le  sentiment  de  Tenvie.  Figure  à  part  dans  Tëcole  de 
Paris,  il  a  marqué  son  passage  par  des  traces  profondes.  Ses  écrits 
nous  attestent  qu'elles  ne  s'effaceront  pas,  et  le  souvenir  qu'il  a  légué  à 
ses  élèves,  restera  vivace  et  affectionné  dans  leur  cœur.  Pleins  de 
gratitude  envers  ce  généreux  maître,  pour  tout  le  bien  qu'ils  lui  doi- 
vent, ils  s'efforceront  de  transmettre  à  ceux  qu'ils  auront  mission 
d'instruire,  la  respectueuse  admiration  qu'ils  professent  pour  sa  mé- 
moire. 
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PB  LA    PROPAGATION  BT  DE  LA  DIFFUSION  DU  CHOLÉRA 

éPIDéMIQUB. 


MiEnoT.  Sktteh  of  the  fftography  of  épidémie  iNmomi  (JMHêk  ftmd  f^nign 

mêd.  cMr.  Rêtfiêw.,  cet.  1865). 

Cnmu,  Rapport  au  Contetl  de  tante,  1865. 

Spêcia.  Rgport  on  tk$  §pidimi$  ofekoUra,  (Mêd.  Itmêi,  tqit.  et  oet  1865.) 

GiniAir»,  de  Caux,  tiudêi  turUehoUra  (Gtuêttê dê$  hâpit,  cet.  1865). 

L'épidémie  de  choléra  qui  règne  actuellement  à  Paris  a  eu,  comme 
toujours,  le  triste  privilège  de  réveiller  la  curiosité  scientifique.  L'ad- 
ministration a  cru  devoir  ménager  les  susceptibilités  et  a  pensé  qu'elle 
éteindrait  les  inquiétudes  en  ne  mettant,  pas  le  public  dans  la  confi- 
dence des  événements  de  la  maladie.  Est-ce  une  mesure  qui  réponde 
à  l'excellente  intention  qui  l'a  inspirée ,  il  serait  difficile  de  le  dire. 
La  crainte  est  un  sentiment  si  capricieux  et  qui  laisse  place  à  tant 
d'épreuves  qu'on  en  calcule  mal  les  allures.  En  Angleterre  le  système 
de  la  publicité  absolue,  impitoyable,  est  dans  les  mœurs  de  la  nation; 
le  chiffre  de  la  mortalité  hebdomadaire  est  un  élément  obligé  de  la 
chronique  des  journaux,  et  chaque  habitant  de  Londres  aime  à  savoir, 
au  moins  toutes  les  quinzaines,  les  chances  favorables  que  laissent,  à 
lui  et  aux  siens ,  les  maladies  régnantes.  En  France,  nous  ne  sommes 
pas  accoutumés  à  ces  vérités  pratiques ,  et  pas  un  journal  n'a  songé, 
en  temps  ordinaire,  à  renseigner  les  lecteurs  en  leur  présentant  le  ta- 
bleau périodique  des  variations  de  la  mortalité  parisienne  par  caté- 
gorie de  maladies. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  réticence  n'atteint  pas  les  médecins ,  obligés 
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de  s*ëclâirer  quand  même;  elle  est  dëjà  bien  trsgisparejite  pour  ta  po- 
pulation qui  interprète  le  silence  au  grë  de  ses  préoccupations.  L9 
remèdes^  efBcajces^  les  médications  héroïques,  les  iixventions  curatives 
de  tout  ordre  se  succèdent  en  sollicitant  \b.  pubUcitë'^es  comptas-ren- 
dus académiques.  En  môme  temps  qu^on  s'iagénie  à  guérir,  on  cher- 
che  à  profiter  des  renseignements,  du  passé  qu'on  avai^eu  hàtfi  d'oB- 
blier  ;  on  demande  à  Thistpire  de  la  maladie  qqs  éclafrcisseoients  sur 
la  maladie  actuelle.  En  fait  de  choléra,  on  peut  dire  que  le  zèle  mé- 
dical s*ëveille  et  s'éteint  avec  chaque  épidémie. 

Dans  cette  revue  rapide  et  sommaire  nous  ae  pouvons  avoir  qu'un 
désir,  celui  de  rassembler  quelques  matériaux  utiles  ,  mais  singuliè- 
rement incomplets,  et  qui  attendent  encore  une  élaboration  métho- 
dique. 

L'étude  du  choléra  se  compose,  comme  Tétude  de  toutes  les  affeô- 
tions  épidémiques ,  de  deux  ordres  de  recherches  :  la  marche  de  la 
maladie,  son  mode  de  propagation  géographique,  sa  diffusion  dans 
chaque  bcalité  ,  et,  d'autre  part,  saqi  évolutiou  pa.tholQg^ique,  ses  for- 
mes, ses  symptômes ,  les  diverses  phases  qu^elle  traverse  dans  son 
développement  individuel. 

Que  le  choléra  chemine  à  la  façon  d'un  voyageur  ayant  sur  sa  roule 
des  étapes  ,  mais  toujours  prêt  à  reprendre  sa  course ,  la  chose  n'est 
q«e  trop  évident»,  ç^e  dan»  chaque  evitre  de  pcpulalkui ,  il  s'éule 
de  proche  en  proche  jusqu'au  jour  où  il  aum  épuisé  %W  4tP4BgQ  blor 
lité,  le  fait  n'est  malheureusement  pî^s  plu4  dou^ux*  Obéit-il ,  dw 
les  deux  ea» ,  aux  mêmes  lois  el  peut-ron  dire  qu'il  9^  pFQpugf^  4mis 
chaque  foyer  UmHéy  d'wckividu»  en  i^dividvff,  QQ9°[^^  U  &c>  trausporte 
de  foyer  en  foyer? 

Le  problème  ain^i  posé  est  jusqu'à  présent  iqsoluble.  Il  n'y  a  que  les 
théories  extréines  qui  prétendent  représenter  une  formule  absofue, 
répondant  à  tous  les  possibles;  mais  ce  n'est  pas  en  temps  d^épidémie 
que  ce5  doctrine^  ont  chance  de  recruter  des  partisans.  Le  mieni 
est  encore  de  séparer  la  marche  du  choléra  voyageant  de  localités  en 
localités,  de  sa  diffusion  dans  les  centres  où  il  se  fixe,  quitte  à  établir 
plus  tard  yn  parallèle  entre  les  deux  modes  d'extension. 

l'épidémie  de  1865  semble,  à. ce  double  point  de  vue,  plus  compa- 
rable pcyt-êlre  à  celle  de  1854  qu'à  toute  autre.  Tout  ai^  moins  existe- 
t-il  jusqu^à  ce  jour,  entre  les  deux  invasions,  des  analogies  et  des  dif- 
férences qu'il  in^porte  de  rechercher.  Le  souvenir  de  Tépidémie  de 
1854  n'est  pas  si  présent  à  l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins 
(ju'il  ne  soit  à  propos  de  rappeler  sa  distribution  géographique. 

Une  étude  récente  du  Dr  Milroy,  président  de  la  Société  épidëraioto- 
gjqqe  de  Londres,  auquel  nous  devons  de  remarquables  mémoires  sur 
(a  géographie  de  la  fièvre  jaune  ,  nous  rend  cette  tâche  facile  et  nous 
permet  de  suivre  l'épidémie  depuis  sa  réapparition  en  48!â  jusqu'à  sa 
cessation  presque  complète  en  1856.  Ces  itinéraires,  si  bien  tracés 


quHls  soient,  sont  d'une  sécheresse  (técouragaante,  maifl,  eq  les  abré- 
geant outre  mesure ,  on  les  dépouillerai!  du  senl  intérêt  qu'ils  puissent 
oflrïr. 

I^'épidémie  eholérique  de  i  847-40  semble  s'éteindre  en  i8&l.  C'est 
|t  peine  si  dans  le  oours  de  cette  année  on  signale  quelques  districts 
4e  Pologne,  de  Silésie  et  de  Bohême,  où  la  maladie  fait  de  bruaquea 
et  courtes  explosions. 

En  Algérie ,  Oran  et  quelques  localités  voisines  sont  atteintea  en 
Juillet  et  août.  Pendant  Tété,  le  oholéra  éclate  dans  la  grande  île  Ca- 
narie  où  on  suppose  qu'il  a  été  importé  par  un  vaisseau  venant  de 
la  Harane;  d'autres  îles  de  l'Archipel  du  cap  Yert,  épargnées  par  le 
cboléra,  sont  ravagées  par  une  4èvre  maligne;  on  signale  des  ca^ 
dans  quelques  localité  des  États-Unis,  à  Québec,  et  sur  d'autres  pointf 
du  Canada. 

Bn  4862,  le  choléra  se  répand  dans  la  Perse  f  où  il  existe  presque  à 
réiat  endémique.  II  suit  le  cours  du  Tigre,  touche  Bagdad  au  printemps» 
puis,  traversant  le  Kurdistan  ,  il  se  propage  sur  les  bords  de  la  mer 
Caspienne ,  bientôt  suivi  dans  son  parcours  par  une  épidémie  de 
variole. 

Diverses  contrées  du  nord  delà  Russie  etide  la  Pologne  sont  affectées 
Sans  qu'on  puisse  constater  l'importation  de  la  maladie.  A  la  Un  de 
mai,  une  petite  ville  du  royaume  de  Pologne  est  atteinte  subitement; 
de  Û  l'épidémie  se  disperse,  n'obéissant  à  aucune  direction  apprécia- 
ble; à  Varsovie  même  elle  atteint  son  maximum  d'intensité  en  août  et 
s'éteint  vers  la  fin  de  septembre ,  après  avoir  fait  près  de  S0,000  vio*- 
times.  La  ville  de  Ralish,  sur  la  frontière  de  la  Prusse,  est  envahie  en 
juin  ;  Ostrowo  et  Pleschen,  en  Silésie,  sont  attaqués  en  juillet  et  août, 
plus  tard,  Dantzig  et  Berlin  et  diverses  villes  de  la  Silésie  et  du  Bran*- 
debourg  ;  à  Pétersbourg,  les  premiers  cas  ont  lieu  en  octobre,  et  la  ma- 
ladie, de  moyenne  intensité,  cesse  vers  la  fin  de  mai  iSS^» 

Le  chaleur  excessive  de  l'été  de  1853  exerça  une  influence  défavo- 
rable sur  la  santé  générale  du  continent  ;  mais ,  bien  que  les  cas  de 
choléra  sporadique  fussent  plus  nombreux  que  de  coutume,  on  n'eut 
paa  à  observer  d'épidémie  proprement  dite  dans  l'ouest  de  l'Europe. 

Au  printemps  de  1853,  Téhéran  et  ses  environs  sont  envahis  par  un 
choléra  redoutable  qui  décime  et  au  delà  la  population,  et  qui  se  pro- 
page plus  tard  aux  provinces  est  et  sud  de  la  Perse.  Pendant  la  même 
période  de  temps,  le  choléra  continua  à  régner  dans  la  Russie  d'Bu- 
rope  du  nord  au  midi.  Il  est  impossible  de  tracer  sa  route  comme  pour 
les  épidémies  précédentes,  la  maladie  se  déclarant  presque  à  la  fois 
à  Riga,  à  Kiew  et  à  Moscou. 

Stockholm ,  après  une  immunité  de  dix-neuf  ans ,  Gothenbourg, 
Ghristiana,  d'autres  villes  de  la  Suède  et  de  la  Norvège,  sont  atteintes 
de  juillet  à  octobre  1853.  Bq  Danemarck,  Copenhague  est  durement 
éprouvé  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  bien  que  la  peur  ai^ 
chassé  tous  les  habitants  qui  pouvaient  s'expatrier. 
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Breslau  subit  Tépidémie  pendant  la  majeure  partie  de  l'année,  mais 
c'est  surtout  de  juillet  à  septembre  que  les  villes  du  nord  delà  Prusse, 
déjà  touchées  Tannée  précédente,  Dantzig,  Berlin,  etc.,  sont  frappées. 

Les  contrées  du  sud-est  et  du  centre  de  l'Europe ,  la  Bessarabie ,  h 
Moldavie ,  la  Yalachie  sont  atteintes.  L'armée  russe  de  Bessarabie 
souffre  cruellement  pendant  l'automne.  La  maladie  s'était  déclarée  i 
la  fin  de  l'été  en  Gallicie  et  dans  d'autres  parties  de  l'empire  ib- 
trichien. 

En  automne,  le  choléra  apparaît  dans  les  départements  du  sad 
de  la  France,  il  fait  de  grands  ravages  dans  la  Drôme ,  affecte  à  peine 
Xyon,  quoique  plus  sévèrement  qu'en  1849.  En  même  temps  la  mi- 
ladie  existe  dans  le  sud  du  Piémont  et  en  Portugal.  A  Paris,  où  nots 
aurons  à  retracer  plus  en  détail  le  tableau  de  la  maladie,  elle  fait  n 
première  apparition  en  novembre. 

Depuis  deux  mois  le  choléra  occupait  les  côtes  de  la  Baltique,  Ham- 
bourg en  juillet,  Lubeck,  la  Hollande  en  août.  Les  premiers  cas  ob- 
servés en  Angleterre  datent  du  mois  d'août. 

La  maladie  règne  à  la  même  époque  sur  les  côtes  de  Barbarie,  dam 
plusieurs  centres  des  États-Unis,  à  Nev\r-York,  à  la  Nouvelle-Orlétiis, 
dans  l'Amérique  du  Sud,  au  Mexique. 

L'année  18^  est  tristement  remarquable  par  la  violence  avec  II- 
xiuelle  le  choléra  sévit  dans  presque  toute  l'Europe.  Indépendammest 
des  pays  où  se  concentre  la  guerre  d'Orient ,  presque  toute  rAllem»- 
gne  est  atteinte  soit  pendant  l'été  soit  à  l'automne.  Des  localités  jas- 
qu'alors  exemptes,  le  nord  de  la  Suisse  et  la  Savoie  ,  sont  envahies. 
Toute  l'Italie  de  la  Lombardie  jusqu'à  la  Sicile,  devient  un  foyer  cho- 
lérique pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août  ;  Messine,  épargnée  jus- 
que là,  est  gravement  atteinte. 

La  Grèce,  l'Espagne  surtout,  sont  affectées  ;  en  Portugal,  Lisbonne 
est  préservée,  tandis  que  toutes  les  provinces  sont  envahies. 

On  sait  combien  la  France  fut  durement  éprouvée  pendant  cette 
année  1854,  qui  fit  plus  de  victimes  que  1849.  Nous  reviendrons  sur 
le  choléra  des  départements  méridionaux  en  exposant  la  marche  de 
la  maladie  à  la  suite  des  troupes  de  l'expédition  d'Orient.  L'Angle- 
terre, sans  être  indemne,  est  notablement  moins  atteinte ,  au  lieu  de 
â50,000  décès  qu'on  eut  à  compter  en  France ,  on  y  compte  à  peine 
30,000  morts  causées  par  le  choléra. 

L'Amérique  du  Sud  subit  particulièrement  les  atteintes  de  la  ma- 
ladie. 

En  1855,  sans  tenir  compte  des  contrées  où  la  guerre  fournit  od 
aliment  incessant  à  l'épidémie  ,  le  choléra  est  encore  répandu  dtns 
le  centre  et  le  sud  de  l'Europe.  Du  commencement  de  mai  à  la  fin  de 
novembre,  l'Autriche  seule  perd  plus  de  200,000  habitants.  Tienne, 
Pesth  et  Prague,  sont  affectées  en  juin.  Le  sud  de  la  Suisse,  Naples* 
plusieurs  provinces  de  l'Espagne,  sont  visités  de  nouveau. 
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En  France  et  en  Angleterre  il  existe  encore  quelques  foyers  li- 
mites. 

En  1856,  répidémie  de  Tlnde  se  réveille  après  avoir  suspendu  ses 
ravages  pendant  plusieurs  années.  En  Russie ,  le  choléra  reparaît  à 
Moscou  où  il  est  assez  intense  pendant  le  mois  d*août  pour  qu'on  dif- 
fère le  couronnement  de  l'empereur.  Il  se  montre  aussi  avec  un  re- 
doublement d'activité  dans  TAmérique  du  Sud,  au  Brésil,  dans  le  golfe 
du  Mexique,  à  Saint-Thomas.  Par  une  de  ces  étranges  contradictions 
dont  on  retrouve  tant  d'exemples,  des  lies  du  Gap  Yert  qui  avaient 
été,  en  1851-52,  préservées  de  l'épidémie,  sont  atteintes. 

D'après  ce  tableau  sommaire  de  l'extension  géographique  du  cho- 
léra pendant  les  trois  années  qui  représentent  une  même  invasion 
ëpidémique,  on  peut  juger  combien  la  marche  de  la  maladie  échappe 
à  tout  essai  de  classement;  nulle  part  on  ne  suit  la  série  linéaire 
qu'on  incline  à  se  représenter,  lorsqu'au  lieu  d'envisager  l'ensemble 
on  limite  l'étude  à  une  contrée.  Le  choléra  s*étale  en  Europe,  on  pour- 
rait presque  dire  dans  le  monde,  comme  il  le  fait  dans  une  grande 
ville,  s'éteignant  par  intervalles ,  se  rallumant  par  foyers  tantôt  aux 
points  déjà  envahis,  tantôt]  dans  des  localités  préservées  à  d'autres 
périodes. 

Les  cas  où  on  peut  constater  son  importation  sont  des  exceptions 
rares,  si  on  envisage  la  somme  des  épidémies  disséminées  ;  mais  ce 
n'est  pas  en  esquissant  ces  grandes  lignes  qu'on  arrive  à  saisir  les 
lois  de  la  propagation.  La  géographie  médicale  ainsi  conçue  est  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  statistique,  elle  procède  par  dates  et  par 
chiffres,  et  ne  donne  pas  les  renseignements  que  pourrait  receler  une 
observation  circonscrite.  Il  importe  néanmoins  d'avoir  présents  à  l'es- 
prit et  se  corrigeant  l'un  par  l'autre  les  deux  éléments  ;  l'un  qui  ré- 
pond au  bilan  général  de  l'épidémie,  l'autre  qui  reprend  en  sous- 
œuvre  le  détail  de  chacun  des  chapitres. 

Si  on  se  borne  à  dresser,  avec  le  D**  Milroy,  le  tableau  synoptique 
que  nous  venons  de  reproduire,  on  incline  comme  lui  à  admettre  que, 
dans  beaucoup  de  localités ,  le  choléra  se  développe  spontanément. 
On  n'arrive  pas  en  effet  à  saisir  son  itinéraire  géographique  :  on  no 
le  voit  pas  s'avancer  comme  le  courant  d'une  inondation ,  qui  détruit 
on  qui  épargne  ,  mais  dont  on  ne  perd  pas  la  trace.  Tel  village,  tel 
district  affecté  aujourd'hui  est  situé  à  de  lointaines  distances  des 
lieux  où  sévit  une  épidémie  véritable;  c'est  en  Pologne,  c'est  en 
Bohême,  c'est  en  Russie  qu'on  signale  des  foyers  isolés,  quand  le 
gros  de  l'épidémie  semble  être  encore  dans  la  Perse.  Le  doute  que 
suggèrent  ces  grands  et  rapides  aperçus  se  dissipe  lorsqu'au  lieu 
d'embrasser  l'ensemble  on  assiste  au  détail.  Pour  notre  part ,  nous 
persistons  à  ne  pas  croire  à  la  génération  spontanée  du  choléra  asia- 
tique ,  destiné  à  fournir  matière  à  une  épidémie.  Si  nous  maintenons 
notre  opinion  formelle ,  ce  n'est  pas  sans  nous  dissimuler  les  objec- 
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tiQns.  Il  est  certain  que  le  choléra  sporadique  se  développe  sponta- 
nément, quMl  peut,  dans  certains  cas,  frapper  avec  toute  la  violence 
du  chpléra  épidémique  Tindividu  qu'il  atteint.  Il  est  certain  que  la 
maladie  s'engendre  alors  sur  place  ;  mais  il  y  a  une  certitude  supé- 
rieure à  cette  induction,  c'est  que,  toutes  les  fois  qu'on  est  en  mesure 
de  bien  observer,  on  découvre  un  importateur  à  l'origine  de  chaque 
épidémie  localo.  Si,  au  lieu  d'envisager  la  distribution  de  la  msiladie 
sur  la  surface  de  l'Europe  à  une  période  donnée,  on  la  suit  en  mar- 
che ,  les  choses  prennent  un  tout  autre  aspect.  Le  rapport  plein  de 
documents  précieux  qu'a  laborieusement  rédigé  le  Dr  ChOQU ,  sur  li 
campagne  d'Orient ,  bien  qu'il  soit  surtout  consacré  &  l'enquête  chi- 
rurgicale j  fournit  les  données  les  plus  Instructives  :  on  y  suit  les 
événements  jour  par  jour,  presque  heure  par  heure.  La  maladie  n'est 
pas  représentée  comme  un  voyageur  abstrait  et  idéal  :  elle  est  i  U 
suite  de  l'armée  qu'elle  accompagne  dans  ses  haltes  et  dans  ses  péré- 
grinations. 

L'armée  est  depuis  le  6  mai  1854 se  concentrant  h  Gallipoli,  sans  que 
le  choléra  Ogure  dans  la  mortalité.  Le  2  juin,  un  détachement  du  5* lé- 
ger, parti  de  Marseille  oh  règne  le  choléra,  débarque  après  trente  henres 
de  voyage  :  plusieurs  hommes  sont  atteints  pendant  la  route;  lecbo- 
lér^  éclate  à  Gallipoli  et  se  répand  dans  la  ville. 

Lqs  troupes  se  mettent  en  marche  sur  Varna.  Un  soldat  dulS'dt  { 
ligne  entre  à  l'hôpital  et  meurt  en  deux  heures.  Les  convalescents 
cholériques,  renvoyés  de  Gallipoli,  infectent  les  bâtiments  et  trans- 
portent le  iléau  à  l'hôpital.  Les  bâtiments  des  messageries  sont  les 
chaînons  intermédiaires  de  cette  ligne  pathologique  ,  qui  a  relié  lU 
instant  les  ports  de  la  Bulgarie  à  ceux  du  midi  de  la  France  (D'Va^ 
rpîn). 

Le  21  juillet ,  le  corps  expéditionnaire  part  de  V^rna  pour  la  Do- 
bruscha;  dès  le  lendemain,  4  cholériques;  du  28  au  S9,  invasions^ 
nérale  et  foudroyante.  Le  nombre  des  malades  prend  de  telles  pit)- 
portions  qu'il  faut  revenir  sur  ses  pas.  On  réembarque  pour  Varna  le 
plus  possible  de  malades,  et  l'expédition  coûte  près  de  5  mille  moiti 
cholériques.  Le  tableau  de  cette  mortalité ,  tracé  par  les  médeclDS 
eux-mêmes,  a  toutes  les  désolations  des  pestes  du  moyen  flge  :  m 
compte  chaque  jour  les  victimes  par  centaines.  En  août  la  maladia 
s'est  disséminée  dans  les  trois  divisions.  Dans  l'escadre,  41  médecios  i 
sont  déjà  morts.  | 

Le  25  août,  l'armée  se  concentre  pour  partir  en  Grimée.  L'épi- 
démie s'amoindrit  et  disparait  presque  complètement  au  débarque- 
ment. Le  25  septembre,  de  nouveaux  cas  de  choléra  se  déclarent*  te 
maréchal  Saint-Arnaud ,  atteint  lui-même ,  remet  le  CQmmandemeot 
au  général  Ganrobert.  Les  travaux  multipliés  du  siège  les  combats 
répétés,  semblent  faire  oublier  la  maladie.  On  compte  encore  en  oc- 
tobre, 8Î0  cholériques,  sur  un  effectif  de  45,000  hommes. 
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Pendant  ce  temps  et  jusqu'à  la  fin  de  Tannée,  des  cholériques  sont 
éyacués  de  tous  les  campements  sur  Gonstantinople  par  milliers.  Le 
scorbut  et  la  dysenterie  font  relativement  peu  de  victimes  quand  ils 
ne  se  compliquent  pas  d'accidents  cholériques.  L'épidémie  de  Grimée 
ne  cesse  réellement  qu'en  mars  4859  ;  elle  reprend  an  mois  de  Juin , 
et  lord  Raglan  succombe  aux  suites  du  choléra.  Les  troupes  neuvelle- 
nent  arrivées  fournissent  les  premières  victimes  ;  elles  rapportent , 
peur  ainsi  dire,  Tépidémie  de  son  foyer,  qu'elle  n'a  pas  quitté  sur 
Pautre  rive  de  la  mer  Noire,  et  l'entretiennent  en  Grimée. 

L^épidémie  cesse  de  nouveau  en  janvier  48^ ,  elle  est  remplacée 
par  le  scorbut  et  le  typhus,  mais  déjà  il  n^  a  plus  d'importation.  A 
mesure  que  les  troupes  quittent  la  Grimée  pour  rentrer  en  France , 
les  cas  deviennent  moins  nombreux,  et  dès  le  mois  d'avril  i85i  il  ne 
s'est  pas  produit  un  seul  cas  dans  l'armée. 

Dans  ce  mouvement  épidémique  exactement  observé  parce  que  la 
population  qu'il  atteint  obéit  à  une  discipline  et  qu'elle  est  l'objet 
d'une  surveillance  assidue  à  laquelle  échappent  les  populations  ci- 
viles, on  voit  la  maladie  reprendre  de  nouvelles  violences  chaque  fois 
que  nouveaux  arrivants  viennent,  pour  ainsi  dire,  Palimentev. 

Des  fbyers  produits  par  les  grandes  agglomérations  elle  s'étend  len- 
tement dans  les  localités  qui  bordent  la  mer  Noire  ;  son  centre  est 
toujours  où  se  concentrent  les  armées.  Bn  Grimée,  chaque  régiment 
qui  s'ajoute  à  l'effectif  et  qui  a  dà  traverser  des  centre^  infectés  est 
^occasion  d'un  redoublement.  Du  jour  où ,  par  suite  de  l'avancement 
dé  la  campagne ,  on  cesse  d'appeler  des  renforts ,  le  choléra  tend  à 
s'éteindre  ;  il  est  remplacé  par  les  épidémies  à  génération  spontanée, 
le  typhus,  la  dysenterie,  le  seorbut.  Non-seulement  Marseille  d'abord 
et  plus  tard  Varna  constituent  de  véritables  réserves  à  la  maladie , 
mais  les  vaisseaux  qui  servent  au  transport  en  gardent  indéfiniment 
le  germe  ;  là  ,  comme  ailleurs  ,  chaque  navire  devient  un  foyer  am- 
bulant qui  propage  la  maladie. 

Le  choléra  d'Orient ,  ainsi  colporté  par  les  troupes  en  4858-54 ,  re- 
présente, sur  une  plus  large  échelle  et  avec  des  données  plus  précises, 
le  choléra  de  1865  importé  par  les  pèlerins  de  la  Mecque.  Il  est  triste  de 
dire,  mais  les  faits  l'affirment,  que  les  Européens  avaient,  bien  avant 
les  Turcs,  été  la  cause  et  les  victimes  de  cette  fatale  propagation  qui 
s*opàre  à  la  suite  de  masses  d'hommes  traversant  des  foyers  cho- 
lériques. 

Déjà  on  avait  pu  reconnaître  que  les  transports  maritimes  exer^ 
cent  surtout  une  infiucnce  désastreuse  ;  que  la  maladie  importée 
semble  prendre  un  excès  d^aculté  dans  les  grands  rassemblements  de 
population ,  qu'on  les  appelle  des  camps  ou  des  villes  ;  que  l'intensité 
est  en  rapport ,  au  moins  pour  une  partie,  avec  les  conditions  hygié- 
niques ,  et  que ,  si  l'observance  des  règles  de  l'hygiène  ne  préserve 
pas,  elle  atténue  la  violence  du  mal. 

Nous  avons  déjà  rappelé  (octobre  1865 ,  Variètèê)  que  tous  les  6b- 
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servateurs  s*acéordent  à  faire  partir  de  la  Mecque  le  choléra  dont  nous 
subissons  les  atteintes  ;  cette  origine  de  Tëpidëmie  ayait  été  signali^ 
par  les  autorités  égyptiennes  elles-mêmes. 

Dans  une  réunion  des  délégués  des  consulats  tenue  au  mois  d'août 
à  Alexandrie ,  Gollucci-Bey,  président  du  département  sanitaire  pour 
rËgypte,  communiquait  le  résumé  d'un  rapport  adressé  parlai» 
ministre  des  affaires  étrangères.  Il  exprimait  en  môme  temps  le  ton 
que  les  conclusions  fussent  portées  à  la  connaissance  des  gouvem»- 
ments  européens.  D'après  ses  vues,  admises  d'ailleurs  par  tous  les 
médecins  éclairés  du  pays,  le  choléra  prend  sa  source  dans  le  Neds- 
char,  la  terre  sainte  de  l'islamisme,  et  particulièrement  dans  les  villes 
de  la  Mecque,  de  Médine  et  sur  le  mont  Ararat.  Le  kurban-balnn, 
ou  fête  du  sacrifice ,  qui  est  l'objet  du  pèlerinage ,  rassemble  chaqv 
année ,  dans  la  ville  sacrée ,  de  7  à  800,000  pèlerins  venus  de  tontes 
les   contrées  où   règne  l'islamisme  pour  rentrer  dans  leur  patrk 
avec  le  titre  de  hadji. 

Le  mode  d'existence  impossible,  la  malpropreté  indicible  qui  règM 
pendant  toute  la  durée  du  pèlerinage,  le  caractère  meurtrier  du  cli- 
mat, sont  déjà  des  causes  redoutables  de  mortalité.  Les  morts  ne  soit  . 
pas  enterrés  mais  déposés  sous  une  couche  de  sable  du  désert,  qneb  I 
moindre  vent  soulève,  et  les  émanations  empoisonnent  bientôt  ^t^  1 
mosphère.  Ajoutez  à  ces  exhalations  les  miasmes  produits  par  les  d^  i 
bris  des  brebis  sacrifiées  à  la  divinité  par  millions,  puisque  le  plu  I 
pauvre  pèlerin  doit  au  moins  en  offrir  une.  La  chair  est  consommée ptr 
les  assistants,  mais  les  entrailles,  les  os,  la  peau  même,  sont  abu- 
donnés  à  une  incessante  décomposition. 

Golucci-Bey  suppose  que  le  choléra  s'estengendré  spontanément  dus 
ce  milieu  d'infection  ;  mais  il  parait  démontré  que  des  pèlerins  Tenus 
des  lieux  où  régnait  l'épidémie  en  apportèrent  le  germe.  Quoi  qi'i 
en  soit,  la  maladie  éclata  avec  une  telle  véhémence,  qu'en  vingVquttff 
heures  cent  mille  pèlerins  en  furent  victimes.  Les  rapports  reçus  ptf 
les  autoriés  égyptiennes  sont  effrayants  ;  un  agent  écrit  de  la  MeqK 
elle-même,  que  les  cadavres  qui  attendaient  la  sépulture  sont  es- 
tasses dans  toutes  les  mosquées  de  la  ville. 

Il  est  à  l'honneur  du  gouvernement  français  de  ne  pas  s'être  borné  1 
constater  le  mal,  mais  d'avoir  cherché  à  y  porter  remède.  Dans  et 
rapport  à  l'Empereur,  les  ministres  de  l'agriculture  et  des  affaiiei 
étrangères  appelèrent  l'attention  de  l'Europe  sur  la  nécessité  d'atf 
intervention  active,  pour  empêcher  à  l'avenir  l'éclosion  de  la  milidiB 
sous  ces  redoutables  influences.  Ce  document  appartient  désormais  1 
l'histoire  de  l'hygiène  publique.  Il  a  été  accueilli  partout  avec  plnsqii 
de  la  faveur.  En  Angleterre,  les  médecins  se  sont  associés  au  pn^ 
patroné  par  la  France,  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  et  ce  ({ai  s' 
semblait  n'être  qu'une  idée  destinée  à  mûrir  lentement,  est  déjà  de- 
venu un  fait  pratique. 
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Après  avoir  signalé  les  faits  que  nous  venons  d'indiquer,  le  rapport 
s'exprime  ainsi  : 

«  n  est  à  remarquer  qu'autrefois  le  mouvement  du  pèleri- 
nage s'effectuait  par  la  voie  de  terre,  et  que  la  traversée  du  désert 
contribuait  à  améliorer  l'état  hygiénique  des  caravanes,  en  isolant  et 
disssipant  les  éléments  morbides  qu'elles  transportaient.  Aujourd'hui, 
grâce  à  la  facilité  et  aux  ressources  de  la  navigation  à  vapeur,  c'est 
par  mer  et  dans  un  court  espace  de  temps  que  s'accomplissent  en  ma- 
jeure partie  ces  voyages,  à  Taide  de  paquebots  sur  lesquels  s'entassent 
par  milliers  les  musulmans  de  toute  nationalité.  Cette  accumulation, 
ainsi  que  la  brièveté  du  trajet,  est  certainement  une  des  causes  qui 
contribuent  le  plus  au  développement  de  foyers  épidémiques. 

a  Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations  d'embar- 
quement et  de  transport  des  pèlerins,  une  surveillance  et  un  contrôle 
qui  semblent  avoir  été  jusqu'ici  tout  à  fait  insuffisants.  On  comprend 
combien  il  importe  que  l'état  sanitaire,  à  bord  des  paquebots,  ne  puisse 
être  dissimulé  soit  par  les  commandants  de  ces  bâtiments,  soit  par  les 
autorités  qui  prononcent  l'admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis 
de  penser  que,  si  un  régime  d'observation  et  de  surveillance  avait  existé 
au  point  de  départ,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les  cas  de  maladie 
survenus  pendant  les  traversées  avaient  sollicité  la  vigilance  des  in- 
tendances sanitaires  locales,  on  aurait  pu  éteindre  ou  isoler  les  foyers 
d'infection,  dont  le  rayonnement  s'est  successivement  étendu  à  la 
Syrie,  aux  côtes  de  l'Asie  Mineure  et  à  une  partie  de  l'Europe  méri- 
dionale. 

«  De  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  som- 
mes amenés.  Sire,  à  déduire  cette  conclusion,  qu'il  y  aurait  une  véri- 
table opportunité  à  provoquer  la  réunion,  dans  un  bref  délai,  d'une 
conférence  diplomatique,  où  seraient  représentées  les  puissances  inté- 
ressées comme  nous  aux  réformes  que  réclame  l'organisation  actuelle 
du  service  sanitaire  en  Orient,  et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions 
sur  lesquelles  nous  avons  l'honneur  d'appeler  l'attention  de  Votre  Ma- 
jesté, proposerait  des  solutions  pratiques.  Les  membres  de  cette  con-* 
férence  auraient  à  examiner  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  de  constituer, 
aux  points  de  départ  et  d'arrivée  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque, 
c'est-à-dire  à  Djeddah  et  à  Suez,  des  administrations  sanitaires  ayant 
un  caractère  international  qui  assurât  leur  indépendance  et  donnât  à 
leur  contrôle  toutes  les  garanties  possibles  de  loyale  impartialité.  Nous 
devons  compter  sur  une  active  coopération  de  la  part  des  gouverne- 
ments orientaux,  dont  les  États,  pendant  le  cours  de  ces  épidémies, 
sont  les  premiers  à  souffrir  des  ravages  du  fléau  et  de  l'interruption 
des  relations  commerciales. 

a  Si,  comme  nous  osons  l'espérer,  Votre  Majesté  daigne  accorder  son 
assentiment  aux  considérations  que  nous  avons  l'honneur  de  lui  expo- 
ser, le  gouvernement  de  l'Empereur  s'empresserait  de  se  mettre  en 
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rapport  avec  lés  cabinets  étrangers  afin  de  combiner,  d^un  commun 
accord,  dans  une  conférence,  un  ensemble  de  mesures  dont  la  nëcessi'U 
est  démontrée  par  de  récents  et  douloureux  événements.  » 

Nous  avons  montré  sous  son  double  aspect  la  distribution  géogra- 
phique du  choléra  lors  de  sa  dernière  invasion  ;  d^une  part  son  exten- 
sion en  Europe,  de  l*autre  sa  marche  à  la  suite  des  armées,  choisis- 
sant ainsi  la  plus  concluante  et  la  mieux  avérée  de  toutes  les  exp^ 
riences. 

Il  nous  resterait  à  étudier  la  propagation  de  la  maladie  dads  les 
localités  où  elle  s'immobilise  ;  là  encore  les  deux  modes  d'obsena- 
tion  sont  on  présence.  La  statistique  de  la  mortalité  donne  les  oscil- 
lations de  l'épidémie  locale,  à  ses  périodes  de  début,  d'acmeeidb 
déclin,  sans  nous  éclairer  sur  les  circonstances  qui  entravent  oa  fa- 
vorisent sa  diffusion.  L'observation  directe  des  faits,  Tenquéte  dirigée 
dans  le  sens  des  recherches  pathogéniques,  peut  seule  nous  renseigner 
sur  sa  marche  à  petite  distance.  Le  premier  ordre  d'investigation  est 
de  beaucoup  le  plus  accessible,  parce  qu'il  repose  sur  des  données 
administratives  ;  Tautre,  réservé  aux  médecins,  a  toutes  les  conjec- 
tures des  constatations  individuelles. 

Chaque  épidémie  locale,  en  tant  qu'elle  est  représentée  par  les  rele- 
vés oficiels,  fournit  un  sujet  d'études  rétrospectives  plus  curieux  que  | 
profitable.  La  mortalité  dans  les  divers  centres  où  s'est  fixé  le  choMn 
est  soumise  à  des  variations  dont  la  loi  nous  échappe.  La  durée  de 
l'épidémie  ne  se  résout  pas  davantage  dans  une  moyenne  qui  auto- 
rise pour  l'avenir  des  prévisions.  La  môme  ville,  dans  les  invasions  [ 
successives  qu'elle  a  subies,  n'a  pas  été  également  éprouvée  ;  et  on  & 
vu  de  grandes  cités  tantôt  ravagées  par  la  maladie,  tantôt  presque 
épargnées,  bien  que  rien  ne  fût  changé  en  apparence  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  ou  sociales  des  habitants. 

Les  seules  lois  qu'on  ait  essayé  de  poser  en  les  appuyant  sur  de* 
chiffres  sont  des  &  peu  prés  qui  n'engagent  pas  l'avenir.  Il  est  com-eu 
que  la  mortalité  est  en  raison  directe  do  la  population,  que  la  duré 
de  l'épidémie  localisée  est  d'autant  plus  grande  que  le  centre  où  elle 
réside  est  plus  populeux.  On  suppose  que  la  moyenne  varie  entre  deux 
et  trois  mois  pour  les  petites  villes,  mais  on  est  contraint  d'admettre 
qu'elle  est  indéfinie  pour  les  agglomérations  plus  nombreuses  et  plus 
compactes. 

Si  on  Veut  se  réprésenter  au  vrai  combien  les  renseignements  ainsi 
recueillis  se  refusent  aux  applications,  il  suffit  de  prendre  pour  exem- 
ple l'épidémie  cholérique  de  1853-51  à  Paris. 

Le  choléra  éclaté  le  7  novembre  1853  après  avoir  envahi  depnii 
plusieurs  mois  l'Angleterre.  Du  7  au  S3  novembre  on  constate  M 
décès  cholérique*,  proportion  insignifiante  et  qui,  comme  aujourdliai  i 
aux  premièfôs  sdi&aines  de  réjpidémîe  actuelle,  semble  éToigiier  toota 
inquiétude.  ÔA  se  rassure  en  pensant  que  la  santé  générale  est  d'ail- 
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iètirs  dans  des  conditions  accôutninées;  on  s'empresse  de  déclarer  que 
âiVèm  symptAmes  essentiels  font  presque  défaut,  que  la  plupart  dei 
ittalades  étaient  déjà  plus  ou  moins  débilités  ;  et  pour  détourner  les 
préoccupations,  on  limite  les  prédispositions  et  par  suite  les  possibi- 
lités. 

Au  T  décembre  on  compte  déjà  340  décès,  et  Bercy  figure  dans  ce 
irelevé  pour  la  plus  grande  part.  En  1849,  il  y  avait  eu  mille  morts  du- 
rant le  premier  mois  ;  au  31  décembre  il  n'y  a  que  657  morts.  L'épi- 
démie s'éteint  en  janvier  1854,  à  ce  point  que  l'on  renonce  à  publier 
les  bulletins  hebdomadaires. 

Le  choléra  était  presque  oublié,  lorsqu'aux  premiers  jours  de  mars 
1854,  une  nouvelle  explosion  de  19  cas  se  produit  subitement  à  Yhb- 
pital  de  la  Charité  ;  on  suppose,  et  c'est  encore  l'explication  la  plus 
plausible,  que  des  germes  déposés  dans  les  salles  de  l'hôpital  se  sont 
ravivés  subitement  sous  une  influence  inconnue.  La  maladie  se  pro- 
page lentement;  son  intensité  commence  à  s'accroître  vers  la  fin 
d'avril,  les  cas  déclarés  à  l'intérieur  des  hôpitaux  continuent  d'être 
nombreux,  mais  Au  milieu  de  juin  on  ne  constate  qu'une  quarantaine 
de  décès  par  jour  tant  en  ville  que  dans  les  établissement  hospitaliers. 
En  juillet  le  plus  haut  chiffre  est  de  80,  en  août  il  atteint  180  sans 
dépasser  ce  nombre.  En  septembre  la  proportion  s'abaisse  brusque- 
ment et  tombe  de  20  à  30.  A  partir  du  mois  de  novembre,  l'épidémie 
décroît  rapidement  et  elle  se  terminé  avec  Tannée,  après  avoir  fait 
dans  Paris  environ  douze  mille  victimes. 

Lorsque  le  choléra  fait  son  apparition  che^  nous  en  1865,  on  se 
h&te  d'appuyer  son  optimisme  bien  excusable  sur  les  souvenirs  de 
1854.  Depuis  dix  ans,  Paris  s'est  amélioré  à  tous  les  poiAts  de  vue  ; 
la  mortalité  débute  par  des  chiffres  sans  importance,  tout  finira  bien 
qui  commence  bien.  Un  mois  s'est  écoulé  depuis  l'invasion  et  la  mor- 
talité a  déjà  dépassé  celle  des  six  premiers  mois  de  1854.  De  telles 
déviations  ne  sont-elles  pas  le  démenti  le  plus  décourageant  que 
puissent  recevoir  les  inductions  statistiques. 

Heureusement  que,  si  le  passé  n'autorise  pas  d'applications  au  pré- 
sent, il  est  encore  permis  d'espérer  que  l'épidémie  actuelle,  plus  vio- 
lente, plus  meurtrière  que  celle  de  1854,  sera  d'une  moindre  durée. 
A  force  de  s'absorber  dans  les  chiffres,  on  finit  par  les  interpréter  au 
gré  de  ses  espérances,  et  s'ils  ne  contribuent  que  médiocrement  à  la 
science,  au  moins  ont-ils  le  mérite  de  donner  une  excuse  à  toutes  les 
illusions. 

L^étude  pathogéniqué  de  la  maladie,  en  ne  se  bornant  pas  à  con- 
stater le  fait  ultime  de  la  mort,  mais  en  cherchant  le  comment  et  le 
pourquoi  de  la  propagation  du  mal,  ouvre  de  tous  autres  horizons. 
Si  peu  qu'on  sache  encore,  c'est  dans  ce  Sens  qu'il  importe  de  diriger 
les  investigations. 

L'épidémie  de  1854  n'a  guère  ajouté  à  nos  connaissances  stlr  te  mode 
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de  diffusion  du  choléra  dans  les  centres  de  population.  On  a  disserté 
comme  on  disserte  encore  sur  la  contagion  et  l'infection,  on  a  essiyé 
des  comparaisons  plus  nuisibles  qu'utiles,  comme  si  notre  ignorancs 
sur  la  peste  ou  la  fièvre  jaune  avait  chance  d'augmenter  notre  savoir 
sur  la  communication  du  choléra. 

Nous  nous  garderons  de  revenir  sur  ces  débats  stériles  qui  ont 
abouti  à  une  seule  conclusion  :  dans  le  doute,  abstiens-toi.  Sans  étn 
contagionniste,  on  n'a  pas  eu  assez  de  foi  pour  se  Idéclarer  anticonta- 
gionniste,  et  on  a  accepté  un  juste  milieu  qui  est  devenu  la  règle.  L'a* 
périence  des  hôpitaux  spéciaux  n'a  pas  été  renouvelée,  mais  on  a, 
dans  chaque  hôpital,  isolé  plus  ou  moins  les  malades  cholériqnei 
mesure  indécise  et  qui  représente  au  mieux  l'état  des  opinions.  Per- 
suadé que  le  choléra  est  importé  du  dehors,  on  a  admis  qu'il  était ei- 
tretenu  ou  aggravé  par  toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement des  maladies  zymotiques,  et  on  a  prescrit  les  précaQtkns 
hygiéniques  qu'il  est  classique  de  recommander  dans  le  cours  ds 
chaque  épidémie,  sous  quelque  nom  qu'elle  apparaisse. 

Tandis  qu'en  France  on  procède  par  ces  tâtonnements  où  l'adminii- 
tration  intervient  avec  une  autorité  au  moins  égale  à  celle  de  la  mé- 
decine, en  Angleterre  on  semble  se  rattacher  de  plus  près  à  la  théohf 
de  Snow  qui  y  compte  encore  de  nombreux  partisans.  On  sait  qoe, 
dans  l'opinion  de  ce  médecin,  qui  a  écrit  sur  le  choléra,  au  pointé 
vue  de  l'hygiène  publique,  le  livre  le  plus  médical  que  nous  ayons,  k 
véhicule  du  choléra  est  surtout  dans  les  eaux  potables  plus  ou  moi 
chargées  de  détritus  cholériques. 

L'attention  s'est  portée  de  préférence  sur  le  régime  des  eaux,  àsn 
l'espoir  de  prévenir  les  diffusions  locales  de  la  maladie.  La  petile  épi- 
démie qui  vient  de  se  déclarer  aux  environs  d'Epping  semblera 
confirmer  en  quelques  points  l'hypothèse  de  Snow  ;  mais  que  tb 
preuves  nouvelles  et  difficiles  à  recueillir  il  faudrait  accumuler  pour 
confirmer  des  vues  encore  si  conjecturales  ! 

En  parcourant  dans  cette  revue  les  faits  les  plus  récents  relatifs  ili 
géographie  pathologique  du  choléra,  nous  avons  indiqué  les  pré- 
misses sans  être  en  mesure  d'en  tirer  des  conclusions  relativement  < 
la  marche  de  l'épidémie  actuelle  qui  a  déjà  trompé  plus  d'une  prM- 
sion.  A  défaut  de  mieux,  c'est  déjà  quelque  chose  de  savoir  qn'ei 
fait  d'épidémiologie  les  enseignements  du  passé  ne  doivent  être  ap- 
pliqués qu'avec  une  extrême  réserve.  La  préoccupation  des  médedJB» 
nos  devanciers,  avait  été  de  rattacher  l'évolution  des  maladies  éfi- 
démiques  aux  variations  de  l'atmosphère;  ils  ont  échoué  apièsée 
longs  et  persévérants  efforts,  et  de  leurs  tentatives  il  n'est  rien  resil 
pas  même  la  pensée  de  reprendre  à  nouveau  leurs  recherches.  Notff 
tendance  est  aujourd'hui  de  dresser  l'histoire  des  épidémies  avec  d0 
relevés  et  des  chiffres,  et  de  mettre  à  profit  les  statistiques.  Josip'^ 
présent,  les  résultats  ainsi  obtenus  n'ont  pas  mieux  réussi  à  bm^ 
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fournir  des  lois  positives.  Le  vrai  n'est-il  pas  aujourd'hui  comme  au- 
trefois dans  Tobservation  individuelle  des  malades.  Si  les  épidémies 
n*ont  que  des  analogies  douteuses,  le  choléra  est  et  reste  identique  à 
lui-même,  en  quelque  lieu  et  à  quelque  invasion  qu'on  Tobserve. 


REVUE  GENERALE. 
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INa  mollnflciiiii  contoffioMmi,  par  le  professeur  Yirchow. 
—  Bateman  {Delineations  of  ctUaneous  diêeases;  London,  1817)  s*est 
le  premier  servi  du  nom  de  moUuscum  contagiosum.  C'est  à  tort  que 
Jacobovics,  Paterson,  E.  Wilson  et  d'autres  pensent  qu'il  Ta  emprunté 
à  Ghr.-Fr.  Ludvsrig.  Dans  la  préface  du  Traité  de  Tilésius,  Ludwig  • 
employé  le  mot  de  moUuseum^  mais  comme  simple  qualificatif  d'une 
forme  de  verYue  ;  c'est  dans  la  même  acception  que  s'en  est  servi 
Plenck.  Le  cas  célèbre  que  rapporte  Tilésius  et  que  Wilson  cite 
comme  un  exemple  de  moUuscum  contagioium  est  rangé  déjà  par  Bate- 
man  parmi  cette  classe  d'affections  cutanées  qu'il  décrit  sous  le  nom 
de  moUuscum pendulum  et  que  M.  Yirchow  dénomme /i6roma  moUuscum 
(Geschwulste,  t.  I,  p.  327). 

Quelques  auteurs  anglais,  surtout  Toynbee,  sont  allés  jusqu'à  ran- 
ger dans  le  moUuscum  contagiosum  des  tumeurs  de  nature  épithéliale, 
que  l'on  classe  habituellement  parmi  les  tumeurs  athéromateuses,  les 
kystes  sébacés  ou  parmi  les  cholestéatomes.  Ce  sont  des  tumeurs  par 
rétention  avec  oblitération  de  l'orifice  et  qui  s'entourent  d'une  cap- 
sule de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  La  contagiosité  n'a  ja- 
mais été  observée  pour  cette  affection,  pour  laquelle  M.  Yirchow 
propose  le  nom  d^atheroma  fibromatodes  ou  à^atheroma  moUuscum. 

Le  véritable  moUuscum  contagiosum,  dont  Bateman  a  donné  un  bon 
dessin,  n'est  point  une  loupe,  un  kyste,  mais  une  tumeur  épithéliale 
à  orifice  communiquant  avec  la  surface  de  la  peau.  Le  contenu  de 
cette  tumeur  peut  être  exprimé  ,  au  moins  en  partie,  et  se  présente 
sous  forme  d'un  liquide  laiteux  ou  de  bouillie  caséeuse  ;  il  est  alors 
facile  de  s'apercevoir  que  le  tissu  connectif  n'entre  pour  rien  dans  la 
formation  de  ces  tumeurs. 

M.  Yirchow  désigne  ces  productions  sous  le  nom  û'epithelioma  mol-- 
luêcum  et  différencie  ainsi  les  trois  affections  qui  ont  été  confondues 
sous  un  même  nom. 

VepUheUùma  moUuscum  (rnoUuscum  contagiosum)  débute  par  de  pe- 
tits tubercules  à  la  surface  de  la  peau,  ils  forment  de  petites  tuméfac-* 
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lions  autour  de  Torifice  de9  follicules,  et  à  leur  centre,  Henderson  t 
reconnu  fréquemment  l'existence  d'un  poil  fin.  Ces  petites  tumeurs 
atteignent  la  grandeur  d'un  pois  et  au  delà  ;  la  peau  qui  les  recouvre 
est  tendue  et  lisse.  A  leur  centre  se  trouve  une  dépression  correspoB- 
dant  à  roriûce  du  follicule,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  d'une  pustule  de 
variole  (fume  varioliforme  de  MM.  Bazin  et  Hardy).  Plusieurs  de  ces 
tubercules,  3,  4  et  jusqu'à  6,  placés  à  côté  les  uns  des  autres  peuvent 
confluer  et  former  de  petites  tumeurs  de  la  grandeur  de  la  moitié 
d'une  cerise  et  davantage  encore.  Il  faut  un  œil  exercé  pour  recon- 
naître les  éléments  dont  sont  composées  c^s  tumeurs,  ainsi  que  pour 
reconnaître  les  orifices. 

Si  l'on  pratique  une  coupe  d'une  de  ces  lumeurs  ,  on   obtient  une    | 
section  qui  présente  l'image  d'une  glande  lobulée.  Si  on  examine  plus    ' 
attentivement,  on  reconnaît  deux  parties  distinctes  :   une  substaece 
molle,  remplissant  les  canaux  et  que  l'on  peut  exprimer,  et  une  sub- 
stance plus  compacte ,  plus  résistante,  qui  forme  les  parois  de  cet 
cavités. 

Cette  dernière  est  formée  par  des  couches  régulières  de  cellales 
cylindriques ,  c'est  )a  couche  de  Malpighi  très-développëe.  La  sub- 
stance molle  est  composée  de  cellules  épithéliales  et  de  corpuscnlei 
analogues  à  de  la  graisse.  Les  cellules  épithéliales  sont  plates,  polf- 
gonales  et  en  majeure  partie  privées  de  leur  noyau,  à  peine  en  voit-ôi 
une  par-ci  par-là  renfermant  encore  des  granulations  et  son  noyan, 
mais  on  remarque  sur  ces  cellules  des  dépressions  ,  tantôt  une  seoie. 
tantôt  au  nombre  de  trois  ou  quatre  ;  c'est  dans  ces  dépressions  om 
sont  logés  ces  corpuscules  de  nature  particulière.  Nulle  part  on  w 
voit  ces  granulations  graisseuses  ou  ces  goutelettes  de  graisse  qu'oi 
aperçoit  dans  les  glandes  sébacées.  Ces  corpuscules  ont  la  plus  grandi 
ressemblance  avec  des  grains  d'amidon  gonflés ,  mais  ils  ne  donBant 
point  la  réaction  caractéristique  par  l'iode  avec  addition  d'acide  sol- 
furique.  Ils  se  présentent  sous  forme  de  petits  corps  homogènes  lit- 
ses,  à  contour  nettement  accentué,  op  ne  peut  y  distinguer  ni  mea- 
brane,  ni  noyau.  Ces  corps  ,  d'une  nature  particulière,  ont  été  d^à 
reconnus  par  les  observateurs  anglais  qui  les  ont  décrits  (penAit 
hodies). 

Ces  corps  sont-ils  de  nature  parasite?  Ils  ont  une  certaine  ini- 
logie  avec  les  psorospermes  décrits  par  le  Dr  Klebs  et  qui  ont  leir 
siège  dans  l'épithélium  du  tube  intestinal.  Jtlais  M.  Yirchow  n*a  pi 
y  reconnaître  la  moindre  trace  d'une  évolution  ou  d'un  développe- 
ment ultérieur.  Il  admet,  en  s'appuyant  sur  les  observations  qu'il < 
faites  sur  d'autres  tumeurs  épithéliales,  que  ces  corps  sont  dus  Aune 
dégénérescence  particulière  des  cellules  épithéliales. 

Bateman  considérait  cette  masse  plus  ou  moins  liquide  que  l'oi 
peut  exprimer  de  la  tumeur  comme  le  véhicule  du  principe  cobU- 
gieux  ;  Paterson  admet  que  ces  corps  de  natur^  pa^rtlqulière  sont  lfl( 
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porteurs  du  contagium.  Il  les  pren4  peur  des  noyaux  qui ,  transportés 
dans  une  glande  sébacée ,  étaient  susceptibles  de  se  multiplier  et  de 
reproduire  d'autres  cellules  analogues  ;  n^ais  ce  n*est  qu'une  hypo- 
thèse, puisque  le  développement  de  ces  corps  n'est  pas  connu.  Ce  qui 
est  un  fait  avéré  c'est  la  contagiosité  de  ces  tumeurs,  les  auteurs  sont 
à  peu  près  d'accord  pour  l'admettre  ;  ua  fait  de  contagion,  qui  vient 
de  se  passer  à  la  Charité,  la  met  hors  de  doute. 

Un  enfant,  affecté  d'un  epithelioma  inolluscum,  entra  à  l'hôpital;  peu 
de  temps  après,  un  enfant ,  placé  dans  le  lit  voisin  ,  fut  atteint  du 
même  mal ,  on  apprit  qu'il  avait  été  mis  ^ur  le  lit  du  premier  en- 
faut ,  mais  qu'il  n'y  avait  séjourné  que  peu  de  temps.  La  maladie 
n'attaqua  d'abord  qu'une  petite  surface,  les  yeux,  les  joues,  les  lèvres, 
puis  de  là  gagna  le  cou  et  envahit  le  tronc  et  se  généralisa  ;  les  par- 
ties exposées  aux  attouchements  des  mains  ,  etc. ,  sont  aussi  les  plus 
proipptement  atteintes.  Quoique  la  maladie  fût  d'une  certaine  inten* 
site,  elle  resta  toujours  superficielle,  quelques  places  s'excorièrent  et 
ces  ulcérations  ressemblaient  à  s'y  tromper  à  des  cancrojfdes  ulcérés  ; 
néanmoins  les  tubercules  excisés  ne  reparlèrent  pas  ,  les  pUies  se  ci- 
catrisèrent rapidement  ;  d'autres  tubercules  ,  après  que  leur  contenu 
fut  évacué,  rétrogradèrent.  On  vit  encore  pendant  quelque  temps  des 
taches  d'an  rouge  brunâtre  sur  la  peau. 

C'est  donc  une  simple  hyperplasie  dont  le  point  de  départ  est,  d'a- 
près M.  Yirchow,  dans  les  follicules  pileux ,  une  affection  de  nature 
bénigne ,  et  le  moUuscum  contagiomm  lui-même  doit  être  considéré 
comme  un  epithdioma  hyperplasique.  (Arch.  fur  pathologUche  Anatomie, 
von  R.  Virchow,  t.  XXXIII,  liv.  i,  4865.) 

Bc  l'AvtfineiAlatliMi  de  la  capacité  palnioiiaire  par 
Vcauploi  Oiérapeiiaqae  de  l'air  caMiprimé ,  par  le  D'  de 

TiVENOT.  —  M.  de  Yivenot  s'est  livré  à  une  série  d'expériences  pour 
rechercher  riofluence  d'un  séjour  quotidien  dans  de  l'air  comprimé 
sur  l'appareil  pulmonaire.  Il  constata  d'abord  la  situation  du  dia- 
phragme et  du  rebord  supérieur  du  foie  chez  un  sujet  pendant  l'expi- 
ration et  l'inspiration  maxima  dans  l'air  à  la  pression  normale  ;  sou- 
mettant alors  le  sujet  à  la  respiration  dans  un  air  comprimé  à  une 
pression  de  3  septièmes  d'atmosphère  (c'est  à  cette  pression  qu'il  fit 
toutes  ses  recherches] ,  il  constate  que  la  limite  supérieure  du  foie 
s'est  abaissée  de  i  et  demi  à  2  centimètres,  que  la  matité  cardiaque  est 
diminuée,  et  que  les  bruits  cardiaques  sont  plus  obscurs ,  plus  éloi- 
gnés. Il  conclut  de  là  à  une  dilatation  mécanique  de  l'appareil  pulmo- 
naire. 

Il  ne  s'en  tint  pas  là  ;  pour  avoir  des  données  à  peu  près  mathé- 
matiques, il  se  servit  du  spiromètre,  et  chacun  de  ses  résultats  fut  ra- 
mené à  iine  température  normale  de  12  degrés  Réaumur. 

M.Vivénotfit  ses  principales  expériences  sur  lui-même.  Après  avoir 


rem  continuées  pendant  trois  mois  [oas  les  jours. 

Les  conclusions  auxquelles  il  arriva  sont  les  suivantes 

La  respiration  métliodique  dans  l'air  comprimé  est ,  d 
générale,  un  moyen  d'augmenter  [a  capacité  pulmonair 
roentalion  fut  de  3,36  pour  cent,  c'est-ft-dire  environ  I 
la  capacité  primitive,  dans  les  expériences  qu'il  ûl  sar  It 
ques  autres  sujets. 

Cotte  augmentation  n'est  pas  un  état  transitoire;  M. 
constata,  trois  semaines  à  un  mois  après  avoir  cessé  toub 
que  rau);menlalion  s'était  maintenue  à  peu  près  intégr 

De  cette  dilatation  permanente'de  l'appareil  pulmonaîi 
augmentation  do  l'élasticité  du  tissu  des  poumons  et  de 
muscles  respirateurs  obtenue  par  cetleespèce  de  gymoasti 
laquelle  est  soumis  l'appareil  respirateurpendant  le  séjo 
comprimé,  ce  qui,  che^  les  emphysémateux,  n'est  pas  sani 

Par  le  séjour  marne  dans  l'air  comprimé,  on  atteint  i 
auquel  il  ne  serait  pas  possible  d'arriver  par  quelque  i 
thérapeutique  :  la  surface  pulmonaire  est  mise  on  cont 
quantité  d'air  beaucoup  plus  notable;  d'abord  par  l'a 
mûme  de  la  capacité  pulmonaire,  ensuite  la  vinsse  d'air  ei 
par  suite  de  la  pression  à  laquelle  il  est  soumis.  Ce  résul 
grande  portée  dans  tes  cas  d'emphysème,  d'atélectasîe  , 
accès  (lyspnéiques  par  exsudais  pleurétiques  ,  prédtspos 
bcrculos,  etc.  {Archio  fiir  pathotogische  .4»afon(ie,  von 
t.XXXIlI,  liv.  1,  1865.) 
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I*  Aeadéinie  de  Médectae. 

Appareil  à  fracture.  —  Épizootiei  en  Russie.  —  Fièvre  puerpérale.  —  Traîtenieiit 
dn  choléra.  —  Fin  de  la  discussion  sur  la  thoracentëse.  —  Virus.  —  Acrodynie 
et  trichinose.  —  Fièvres  typhoïdes  épidémiques.  —  Mode  de  propagation  du 
choléra.  —  Orariotomie. 

Séance  du  26  septembre.  M.  Gosselin ,  au  nom  d'une  commission  . 
donne  lecture  d'un  rapport  officiel  sur  un  appareil  à  fracture  de  la 
joimbey  imaginé  par  M.  le  D' Pauchet,  rapport  demandé  par  M.  le  préfet 
de  la  Somme. 

Cet  appareil ,  que  M.  le  rapporteur  met  sous  les  yeux  de  l'Acadé- 
mie, consiste  en  une  gouttière  en  crin,  limitée  de  chaque  côté  par  de 
longues  attelles  métalliques ,  et  aux  parties  latérales  de  laquelle  sont 
adaptées  deux  tiges  transversales  mobiles  qui  viennent ,  au  moyen 
de  vis  mobiles ,  exercer  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  le  haut 
et  le  bas  de  la  jambe,  et  trois  attelles  longitudinales,  qui,  au  moyen 
de  vis  analogues ,  viennent ,  par  Tintermédiaire  de  petits  coussins, 
presser  sur  la  jambe,  au  niveau  de  la  fracture,  pour  la  maintenir. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  que  cet  appareil  est  ingénieux,  qu'il  est 
facile  à  appliquer  et  à  supporter  ;  mais  il  reconnaît  aussi  qu'il  peut 
être  incommode  quelquefois  ,  et  même  devenir  dangereux ,  à  cause 
des  pressions  exercées  par  les  attelles ,  et  de  la  difficulté  que  Ton 
pourra  éprouver  au  bout  de  quelques  jours,  à  desserrer  les  vis  et  les 
écrous. 

M.  Pauchet,  dit  M.  le  rapporteur,  me  semble  partager  l'illusion  de 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  écrit  avant  notre  époque  sur  les  fractures, 
c'est  de  croire  qu'il  doit  exister,  et  qu'il  y  a  lieu  de  chercher  un  ap- 
pareil qui  remédie  sans  peine  et  sans  danger  aux  déplacements , 
quels  qu'ils  soient,  de  toute  espèce  de  fracture  de  la  jambe.  L'étude 
attentive  des  variétés  anatomiques  et  des  variétés  cliniques  a  fait 
reconnaître  aux  chirurgiens  de  l'époque  actuelle  quatre  choses  incon- 
testables : 

La  première,  c'est  que  beaucoup  de  fractures  de  la  jambe  sont  sans 
déplacement  et  guérissent  bien  avec  tous  les  appareils. 
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La  deuxième,  que  certaines  fractures  présentent  des  déplacements 
faciles  à  réduire  et  à  maintenir  réduits,  pour  lesquels  encore  tous  les 
appareils  sont  bons,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  serrés,  et  qu'ils 
soient  convenablement  surveillés  et  renouvelés. 

La  troisième,  qu'il  y  a  des  déplacements  réductibles,  mais  très-dif- 
ficiles à  maintenir,  pour  lesquels  les  appareils  ordinaires ,  celui  de 
Scultet  en  particulier,  sont  insuffisants  ,  et  pour  lesquels  il  faut  oa 
recourir  à  des  moyens  de  contention  spéciaux ,  ou  se  résigner  à  voir 
les  malades  guérir  avec  une  difformité  légère  qui  n'a ,  en  définitive, 
aucune  influence  fâcheuse  sur  !çs  fonctions  du  membre^ 

Ld  quatrième,  enfin ,  que  certaines  fractures  ont  des  déplacements 
absolument  irréductibles ,  et  contre  lesquels  tous  les  appareils  pré- 
sents et  à  venir  sont  impuissants. 

M.  Pauchet ,  comme  tous  les  inventeurs  d'appareils  pour  les  frac- 
tures de  la  jambe,  aura  donc  la  satisfaction  de  trouver  des  succès  dans 
les  deux  premières  catégories.  Il  en  trouvera  probablement  aussi  dus 
la  troisième.  Mais  ceux  qu'il  obtiendra  en  pareil  cas,  il  les  obtiendrait 
aussi  sûrement  et  d'une  façon  plus  simple  avec  les  moyens  journelle- 
ment employés  aujourd'hui.  Quant  aux  déplacements  de  la  quatrièoK 
espèce,  il  ne  réussira  pas,  et  s'il  veut  lutter  quand  même,  il  produin 
des  eschares  et  des  douleurs  qui  changeront  la  fracture  primitivemei; 
simple  en  une  fracture  compliquée. 

C'est  avec  regret,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  que  je  coml»ab 
les  illusions  de  M.  Pauchet.  Mais  il  n'est  pas  inutile  que  de  tenps 
en  temps  les  chercheurs  d'appareils  soient  avertis  qu'il  en  eiistedéji 
beaucoup  ;  que  depuis  l'ouvrage  de  Boyer,  auquel  M.  Pauchet  parât 
s'être  arrêté,  il  s'en  est  fait  un  grand  nombre  ;  qu'aujourd'hui  cbaca! 
remédie  un  peu  à  sa  façon  aux  déplacements  réductibles  et  t  pa^ 
vient  en  tenant  compte  de  ces  deux  principes  :  qu'il  ne  faut'jaffli^ 
exercer  de  pression  trop  forte  sur  certains  points,  et  qu'avec  dek 
surveillance,  surtout  si  l'on  se  sert  des  appareils  à  jour,  on  obtient 
beaucoup. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le  pi^ 
de  la  Somme  :  que  l'appareil  de  M.  Pauchet  n'est  pas  mauvais  nais 
qu'il  n'est  supérieur  à  aucun  de  ceux  actuellement  connus. 

—  M.  le  baron  Maydoll,  sur  l'invitation  du  président,  qui  lui  s  ex- 
primé le  désir  de  connaître  son  avis  sur  le  développement  actuel  des 
èpizooties  en  Russie,  et  leur  influence  sur  l'état  sanitaire  des  habitiit$. 
donne  les  renseignements  suivants  : 

En  Russie,  deux  maladies  occupent  l'attention  de  l'admiiiistrstici 
à  cause  de  leur  grande  contagiosité  et  de  leur  rapide  développenent 
ce  sont  la  peste  bovine  et  le  charbon.  La  peste  bovine  se  dévelopfx 
presque  chaque  année  dans  les  grandes  plaines  au  sud  de  la  Russie, 
d'où  viennent  les  troupeaux  de  bœufs  qui  sont  envoyés  chaque  sawe 
dans  les  grandes  villes  du  Nord.  Le  voyage  de  ees  Irôupeant  inn 
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deux  à  trois  mois,  et  les  chemiDs  quiis  suivent  sont  tfouvent  les  points 
de  départ  de  répidémie  qui  envahit  le  pays. 

Le  charbon  apparaît  presque  chaque  été  dans  la  Russie  européenne. 
11  se  développe  surtout  dans  les  gouvernements  à  sol  marécageux, 
pendant  les  grandes  chaleurs.  La  maladie  a  frappé  un  grand  nombre 
de  chevaux  occupés  de  travaux  fatigants  an  bord  de  canaux  dépourvus 
d'abris  et  privés  de  bonne  nourriture  y  et  faute  de  précautions  il  a  sii- 
teint  un  certain  nombre  de  paysans. 

A  la  fin  de  juillet  il  n'y  avait  plus  que  des  cas  isolés  de  ces  deux 
maladies.  Nulle  part  elles  n*ont  pris  le  développement  d'âne  véritable 
épidémie. 

Quant  à  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  degré  les  épizooties  ont 
influencé  sur  Tétat  sanitaire  des  habitants ,  M.  Maydell  déclare  qu'il 
est  embarrassé  de  répondre  d'une  manière  définitive.  A  la  fin  de  l'é- 
pidémie charbonneuse  dans  le  gouvernement  de  Saint-Pétersbourg, 
au  mois  d'août  1864,  se  sont  montrés,  les  premiers  cas  de  l'épidémie 
de  la  fièvre  récurrente  et  du  typhus  qui ,  à  la  fin  de  l'hiver,  devait 
atteindre  son  plus  fort  degré  de  développement.  Les  membres  du 
comité  hygiénique,  chargés  d'étudier  les  causes  de  l'épidémie^  étaient 
d'avis  que  la  mauvaise  nourriture  seule  n'avait  pu  provoquer  cette 
maladie.  Le  résultat  de  l'examen  le  plus  détaillé  de  cette  question  a 
prouvé  que  la  viande  dont  le  peuple  se  nourrissait  était  d'une  bonne 
qualité,  et  que  les  animaux  atteints  de  charbon ,  et  qui  étaient  priiH 
cipalement  des  chevaux,  avaient  disparu  depuis  longtemps  de  la  sur- 
face de  la  terre.  On  pouvait  encore  penser  que  cette  épidémie  était 
due  en  partie  à  la  mauvaise  qualité  de  certains  légumes  et  à  l'af- 
fluence  extraordinaire  de  la  classe  ouvrière  souvent  mal  logée.  Mais, 
considérant  que  la  basse  classe  se  trouve  souvent  exposée  à  des  in- 
convénients semblables  sans  qu'il  s'ensuive  une  épidémie,  M.  Maydell 
est  d'avis  qu'il  faut  ajourner  l'explication  définitive  de  cette  maladie. 

En  résumé,  M.  Maydell  est  d'avis  que  l'épidémie  charbonneuse  épi- 
zootique  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1864,  dans  les  environs  de 
Saint-Pétersbourg ,  n'a  ni  provoqué  ni  influencé  le  développement 
de  l'épidémie  de  fièvre  récurrente  et  de  typhus  du  mois  d'août  de  la 
même  année. 

—  M.  le  Dr  Batailhé  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l'ana*- 
tomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  L'auteur  s'attache  à 
montrer  dans  ce  travail,  tant  par  ses  propres  recherches  que  par  les 
travaux  de  MM.  Grisolle,  Cruveilhier,  etc.,  que  la  phlébite  suppu- 
rative,  non  plus  que  la  lymphangite,  n'existent  pas  dans  la  fièvre 
puerpérale,  et  que,  par  conséquent,  c'est  à  tort  qu'on  a  dirigé  contre 
ces  affections  les  médications  antiphlogistiques. 

^  M.  le  Dr  Wanner  lit  un  mémoire  dont  l'objet  est  de  faire  connaître 
un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  passes  d'eau  froides  sur 
a  peau ,  avec  des  pinceaux  en  poil  de  blaireau ,  les  lavements  avee 
de  l'eau  à  Oo,  et  l'ingestion  de  la  glace  par  la  bouche. 
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Séance  du  3  oetokrê,  M.  Worms,  médecin  en  chef  de  Thôpitil  mai- 
taire  du  Gros-Caillou,  donne  lecture  d'un  mémoire  9ur  U  traitmmU 
diu  choléra. 

Voici  en  quels  termes  Fauteur  résume  l'exposé  de  sa  pratique  : 

€  Dans  les  cas  de  diarrhée  prodromique ,  et  selon  le  plus  ou  moiu 
de  gravité  du  cas,  je  fais  mettre  3, 4,  au  plus  5  grammes  d'acide  solfia 
rique  concentré  dans  4  kilogramme  de  décotion  de  salep  édulcoréi 
à  4S^  grammes. 

«  Le  malade  prend  d'heure  en  heure  un  verre  plein  de  cette  lime- 
nade  et  se  rince  la  bouche  deux  ou  trois  fois  après  avoir  bu  ;  il  eit 
rare  qu'il  soit  obligé  d'aller  à  quatre  verres.  Je  permets  l'usage  simul- 
tané des  vins  blancs  et  du  Champagne;  mais  je  proscris  expressément  1 
l'usage  de  la  bière ,  de  Teau-de-vie  et  des  eaux  minérales  alcaliiei 
pendant  la  durée  de  l'épidémie.  , 

«  Quant  au  choléra  confirmé,  ma  pratique  est  presque  aussi  simple,  j 
Le  malade  est  laissé  dans  le  repos  le  plus  complet.  On  ne  pratiqua 
massage  que  quand  les  douleurs  des  crampes  Texigent  ;  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  il  prend  un  verre  de  limonade  (de  5  à  40  grai- 
mes  d'acide  par  litre),  et  on  profite  pour  lui  donner  à  boire  de  l'ii- 
stant  qui  suit  le  vomissement. 

<K  II  prend  en  outre  à  discrétion  du  vin  et  de  la  glace. 

a  Je  crois  utile  de  faire  remarquer  que  la  limonade,  qui  a  une  grande 
puissance  pour  suspendre  les  évacuations  alvines ,  produit  un  efiii 
contraire  en  ce  qui  concerne  les  vomissements  dont  elle  prolonge  li 
fréquence  et  la  durée.  Mais  cette  prolongation  n'a  rien  que  de  hn- 
rable,  et  est  généralement  un  indice  d'une  heureuse  terminaison.» 

—  M.  J.  Guérin  entretient  l'Académie  sur  quelques  points  de  s» 
recherches  relatives  à  la  période  prodromique  du  choléra.  (Voir  Vàa- 
demie  des  sciences.) 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  et  la  fin  de  la  discunùm  sirk 
ihoracentèse. 

M.  Yelpeau  a  la  parole.  J'avais  résolu ,  dit-il ,  de  ne  pas  prendit 
part  à  cette  discussion.  Je  m'en  suis  tenu  une  première  fois  à  un  petit 
redressement  historique.  La  raison  de  mon  abstention,  c*e8t  que  je  ne 
voyais  pas  en  quoi  cette  discussion  pouvait  éclairer  beaucoup  la  ques- 
tion. Cependant  il  y  a  encore  quelques  points  à  éclaircir,  notammeit 
en  ce  qui  concerne  les  prétentions  de  M.  Guérin.  J'avais  exprimé  \t 
désir  que  M.  Guérin  expliquât  clairement  ce  qu'il  entend  par  sa  of- 
thode  sous-cutanée  appliquée  à  la  thoracentèse.  Il  s*est  expliqua  ïtii 
question  m'a  paru  un  peu  plus  embrouillée  qu'avant.  Bn  se  mélaiU 
la  discussion  sur  la  thoracentèse,  M.  Guérin  a  eu  pour  but,  dit-il,  de 
poser  des  règles  et  des  principes,  il  a  espéré  fixer  la  science  et  l'art 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale.  Fixer  l'art  et  It 
science,  ce  n'est  déjà  pas  chose  facile.  Cependant  qu'est-il  arriré? 
ajoute-t-il  ;  c'est  que  MM.  Barth  et  Bouley  lui  sont  venus  en  aide,  mtis 
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que  MM.  Yelpeau  et  Gosselin  sont  venus  renouveler  les  indécisions  de 
4836  et  remettre  tout  en  question.  Ainsi,  nous  voilà  accusés,  M.  Gos- 
selin et  moi,  de  nous  opposer  à  la  réalisation  d'un  progrès  au  lieu  d'y 
aider.  Yeut-on  savoir  quelles  seront  les  conséquences  de  cette  opposi- 
tion ?  C'est  que  M.  Gosselin  et  moi  nous  serons  responsables  de  tous 
les  malheurs  qui  pourront  arriver,  faute  d'observer  dans  la  pratique 
les  principes  de  M.  Guérin. 

Voyons  d'abord  quelles  sont  les  qualités  de  M.  Guérin  pour  nous  ac- 
cuser ainsi.  M.  Guérin  est  un  homme  très-intelligent  et  d'une  capacité 
incontestée,  mais  il  n'est  pas  chirurgien  d'hôpital  et  il  ne  peut  pas 
avoir  eu  beaucoup  d'occasions  de  pratiquer  des  opérations  chirurgi- 
cales, hors  quelques  opérations  d'orthopédie.  Pour  nous,  qui  sommes 
passés  par  les  amphithéâtres  et  les  hôpitaux,  cette  situation  est  de  na- 
ture à  nous  inspirer  quelques  préventions.  Ce  ne  serait  pas  une  raison 
cependant  pour  repousser  ses  faits  sans  examen  ;  mais  c'est  du  moins 
un  motif  d'y  regarder  de  près  avant  de  les  admettre.  Eh  bien  t  M.  Gué- 
rin dit  tant  de  choses  qui  me  paraissent  extraordinairesL  que  j'ai  de 
la  peine  à  me  laisser  convaincre.  Il  invoque  la  statistique  pour  prou- 
ver que  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  est  toujours  plus 
ou  moins  dangereuse  et  qu'il  faut  s'attacher  à  l'éviter;  et  depuis  qu'il 
a  dit  cela,  il  trouve  qu'il  a  fait  une  révolution  en  chirurgie  et  il  s'attri- 
bue volontiers  tous  les  progrès  qu'elle  a  faits  dans  ces  derniers  temps. 
Mais  comment  se  fait-il  que  depuis  vingt  ans  que  M.  Guérin  a  réalisé 
ce  progrès,  on  ait  attendu  jusqu'aujourd'hui  pour  le  discuter  au  sein  de 
l'Académie,  et  que  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  il  n'en  ait  pas  été  question  une  seule 
fois  ?  La  statistique  qu'il  invoque  établit  que  dans  le  plus  grand  nom- 
bre d'opérations  de  thoracentèse  qui  ont  été  pratiquées  depuis  qu'il  a 
formulé  sa  proposition,  on  a  pris  la  précaution  de  prévenir  l'introduc- 
tion de  l'air.  Mais  de  tout  temps  il  y  a  eu  des  aérophobes,  à  commen- 
cer par  Hippocrate  lui-même. 

M.  Guérin  dit  qu'il  faut  distinguer  la  nature  de  l'épanchement.  De 
tout  temps,  on  a  fait  cette  distinction.  Mais  il  a  voulu  distinguer  les 
épanchements  en  séreux,  peu  graves ;séro-sanguinolents,  plus  graves; 
puis,  purulents,  les  plus  graves.  Gela  peut  être,  mais  la  statistique  ne 
le  dit  pas.  Pour  l'innocuité  des  épanchements  séreux,  ce  n'est  pas  con- 
testable; mais  les  séro-sanguinolents  qui,  dans  l'ordre  de  classifica- 
tion de  M.  Guérin,  viendraient  immédiatement  après  les  séreux,  don- 
nent? morts  sur  91.  Si  l'on  acceptait  l'assertion  de  M.  Guérin,  vous 
voyez  dans  quelles  contradictions  on  tomberait.  C'est  qu'il  y  a  d'autres 
conditions  que  celles  dont  il  tient  compte.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Louis 
a  dit  que  les  malades  atteints  d'épanchements  séreux  simples,  sans 
aucune  complication,  guérissaient  tous.  Mais  les  autres  qu'ont-ils?  des 
lésions  organiques  graves.  Comment  veut-on  qu'avec  une  méthode 
quelle  qu'elle  soit  on  les  guérisse?  Évidemment  l'épanchement,  dans 
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ce  cas ,  n'est  qu'un  épiphénomène.  Il  aurait  fallu  préciser.  Quand 
on  formule  une  proposition  comprenant  tous  les  faits  en  bloc,  on  m 
peut  rien  prouver. 

M.  Guérin  prétend,  avec  sa  méthode,  guérir  tous  les  casd'épai- 
chôment  séreux  ;  mais  ce  n*est  pas  nouveau,  M.  Trousseau  en  a  guéri 
un  bien  plus  grand  nombre  que  lui  sans  avoir  eu  recours  à  sa  mé- 
thode. 

Et  d'ailleurs  quels  sont  les  principes  dé  la  méthode  de  M.  Guéria* 
Il  dit  que  toute  plaie  sous-cutanée  s'organise  immédiatement:  est^ct 
nouveau  ?  ne  connaissait^on  pas  auparavant  les  réunions  par  première 
intention?  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  les  plaies  soient  à  l'abri  de 
l'air  pour  se  réunir  ;  cela  n'a  donc  rien  de  particulier.  Quant  à  l'actiK 
de  l'air,  faut-il  y  revenir  encore?  C'est  la  grande  affaire  de  M.  Gaé- 
rin ,  qui  veut  que  l'air  soit  la  cause  de  tous  les  maux.  A  l'en  croire, 
une  petite  quantité  d'air  introduite  dans  une  cavité  séreuse  en  pro- 
duit l'inflammation.  On  connaît  son  opinion  de  1858  sur  ^int^odQ^ 
tion  de  l'air  dans  le  péritoine  par  l'utérus  et  les  trompes,  faitcjae 
personne  autre  que  lui  n'a  vu  et  ne  verra  jamais,  je  l'espère.  J'en  di- 
rai autant  des  phlegmons  survenus  à  la  suite  de  la  section  des  moi' 
clés.  M.  Guérin  oublie-t^il  qu'il  se  développe  des  gaz  dans  des  foyen 
purulents.  Il  prend  un  effet  pour  la  cause.  Il  y  a  plusieurs  manière 
d'expliquer  le  déloppement  des  gaz  dans  des  cavités  closes  :  soit  par. 
exosmose,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmons  voisins  de  la  caTitê| 
abdominale,  soit  par  les  différences  de  tension  qui  résultent  de  ^éT^ 
cuation  des  foyers  purulents,  etc.  II  n'y  a  pas  besoin  de  recourir. poir 
expliquer  ces  faits,  à  l'hypothèse  d'une  introduction  accidentelle  àt 
l'air  extérieur. 

M.  Guérin  ne  veut  pas  de  la  baudruche  de  Reybard.  Il  ne  veut  pis 
non  plus  qu'on  ne  lui  attribue  que  l'inverVion  de  sa  seringue.  «  Poiu^ 
quoi  pas  mon  bistouri,  dit-il,  pourquoi  pas  mon  pli?  u  Pourqooit 
parce  que  ce  pli  vous  ne  l'avez  pas  inventé,  parce  que  je  l'avais  in- 
venté moi-môme  en  1836,  tandis  que  vous  n'en  avez  parlé  pourlapie- 
mière  fois  qu'en  1838.  Ainsi  pas  de  pli ,  pas  de  baudruche.  Que  vous 
reste-tr-il  donc,  et  que  peut  faire  votre  méthode  plus  que  les  antres? 

M.  J.  Guérin.  La  cause  est  entendue.  Le  public  appréciera. 

M.  le  Président  déclare  la  discussion  close. 

— M.  Auzias-Turennelitun  travail  intitulé  Coup  d'œil  sur  lestimu 
double  point  de  vue  du  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la  prophuUu* 
du  choléra.  L'auteur  résume  le  contenu  de  ce  travail  dans  les  cobcIb- 
sions  suivantes  : 

1®  Les  virus  forment  une  famille  pathogénique  et  les  maladia  vi- 
rulentes une  famille  pathologique  naturelle  ; 

Les  uns  et  les  autres  ont  des  caractères  communs  et  des  caractèiti 
propres  ; 

^o  Les  virus  diffèrent  principalement  des  parasites  par  les  modifi- 
cations spécifiques  qu'ils  impriment  aux  organismes  ; 
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nu  diffèrent  principalement  des  venins  par  lenr  reproduction  et  leur 
multiplication  dans  les  organismes  qu'ils  attaquent; 

Ils  diffèrent  principalement  des  miasnu  «par  l'immunité  qu'ils  con- 
fèrent aux  organismes  ; 

Su  Les  virus  et  les  maladies  virulentes  ont  une  intensité  variable 

4^  Les  virus  sont  susceptibles  de  présenter  des  modalités  diffé« 
rentes; 

11^  Ils  peurent  dégénérer  ou  se  régénérer  suivant  les  terrains,  le 
mode  d'ensemencement  ou  d'insertion,  les  moments  de  la  récolte,  la 
manière  de  les  utiliser  ou  d'en  subir  l'atition,  et  par  d'autres  circon- 
stances moins  importantes  ; 

(HP  Les  virus  sont  transmissibles  et  prolifères,  les  uns  par  conta- 
gion, les  autres  par  contagion  et  infection  réunies; 

7®  Les  virus  contagieux  ont  une  existence  intra-orgànique  plus  du- 
rable que  les  yirus  infectieux  ; 

Ceux-ci  ont  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  existence  qui  se 
passe  en  dehors  d'un  organisme  ; 

8^  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'anéantir  les  virus,  faisons 
tous  nos  efforts  pour  parvenir  à  les  subjuguer  et  à  les  utiliser; 

9^  Chaque  virus  a  son  terrain  propre  dans  lequel  il  n'est  pourtant 
pas  rigoureusement  interné  ; 

iO*  L'action  de  tout  virus  suppose  une  incubation  d'une  durée  ordi- 
nairement en  rapport  direct  soit  avec  la  longueur  de  la  vie  intra-orga-- 
nique  de  ce  virus,  soit  avec  son  intensité  ; 

On  nie  souvent  l'existence  de  cette  incubation  quand  elle  est  très- 
courte  et  quelquefois  quand  elle  est  très-longue; 

Dans  le  premier  cas  on  n'a  pas  le  temps,  et  dans  le  second  la 
patience  de  la  constater  ; 

11°  Les  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux  et  à  des  sym- 
ptômes généraux  successifs  ; 

On  méconnaît  également  ces  derniers  quand  ils  viennent  très-vite 
ou  très-lentement,  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  surtout  quand  ils  durent 
peu; 

i^  Enfin  les  virus  créent  l'immunité  contre  eux-mêmes,  c'est-à-dire 
l'invulnérabilité  contre  leurs  propres  coups. 

Telle  est  la  pierre  angulaire  de  leur  prophylaxie  et  de  leur  tralte- 
ment« 

C'est  le  plus  précieux  filon,  la  plus  brillante  perspective  de  la  mé- 
decine des  maladies  spécifiques. 

Séance  du  10  octobre,  M.  Gibert,  à  l'occasion  du  procès-verbal ,  pré- 
sente quelques  considérations  au  sujet  de  la  communication  faite  par 
M.  Guérln  dans  là  précédente  séance. 

a  II  y  a ,  dit-il ,  un  grand  intérêt,  dans  les  circonstances  où  notls 
nous  trouvons,  à  distinguer  de  prime  abord  les  diarrhées  ordinaires. 


inflammatoires  oa  bilieuses,  de  celles  cpii  se  rattMsheiit  tn  choléra. 
Or  il  eiiste  an  signe  coBSttnt ,  infaillible  et  facile  à  faire  saisir,  ponr 
faire  connaître  sa  r-le- champ  la  diarrhée  développée  sons  Tinfluence 
de  l'épidémie  régnante.  Ce  signe  est  foami  par  Tétai  de  la  langue. 
Tandis  qoe  dans  les  diarrhées  bilieuses  ou  irritatives  ordinaires  It 
langue  est  habituellement  rouge,  sèche  et  pointue,  dans  la  diarrhée 
prodromique  do  choléra,  ainsi  que  dans  le  choléra  confirmé,  It 
langue  est  large ,  pâle ,  humide ,  blanche  et  recouverte  d'an  endoit 
muqueux  plus  ou  moins  épais.  Je  ne  prétends  pas  dire  par  là  qse 
toutes  les  personnes  qui  présentent  cet  état  de  la  langue  doivent  in- 
failliblement avoir  le  choléra ,  mais  elles  sont  certainement  sous  Hn- 
fluence  épidémique ,  et  il  suffit  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  ce 
signe  pour  indiquer  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  les  précautions  néces- 
saires ou  pour  inspirer  au  contraire  toute  sécurité. 

c  J'ajouterai ,  en  ce  qui  concerne  la  diarrhée  prémonitoire,  que  je 
viens  de  voir  succomber  tout  récemment  trois  vieillards  qui  ont  été 
enlevés  en  deux  jours  par  un  choléra  foudroyant  sans  qu'ils  ensseal 
eu  auparavant  la  diarrhée.  Ce  n'est  pas  que  je  m*insui^e  contre  la  loi 
si  bien  formulée  par  M.  J.  Guérin.  J'y  adhère  pleinement  au  contraire» 
mais  je  cite  ces  faits  pour  montrer  que  cette  loi  générale  souffre  des 
exceptions.  J'avais  déjà  eu  l'occasion  de  constater  des  exceptions  de 
ce  genre  soit  dans  ma  pratique  particulière ,  soit  à  l'hôpital  Saiatr 
Louis,  où  j'ai  eu  à  soigner  des  cholériques  par  centaines  pendant  les 
épidémies  de  4832, 1849  et  4853.  » 

—  M.  Civiale  communique  à  l'Académie  la  relation  d'une  opératioi 
d'extraction  d*un  calcul  volumineux  dans  laquelle  il  a  combiné  la  II- 
tbotritie  et  la  litbotomie. 

—  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  une  note  ayant  pour  but  de  signaler 
l'identité  probable  de  Vaerodynie  et  de  la  trickinose.  Empruntant  les 
expressions  textuelles  des  observateurs  qui  ont  décrit,  d'une  part, 
l'épidémie  singulière  qui  a  ré^né  à  Paris  (4828-48^),  de  l'autre,  les 
accidents  produits  par  les  trichines ,  en  Allemagne ,  dans  ces  der- 
nières années,  l'auteur  établit  un  tableau  comparatif  des  symptômes, 
du  mode  d'invasion,  de  la  marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons  des 
deux  maladies ,  et ,  s'appuyant  sur  les  caractères  communs  et  si  frap- 
pants que  cette  étude  fait  ressortir,  il  croit  pouvoir  formuler  les  con- 
clusions suivantes  : 

io  Les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les  phénomènes 
morbides  décrits  sous  le  nom  d'acrodynie  et  les  accidents  produits 
chez  l'homme  par  les  trichines  vivantes  sont  de  nature  à  faire  sup- 
poser que  Vaerodynie  et  la  trichinose  pourraient  bien  n'être  qu'une 
seule  et  môme  maladie. 

^  En  présence  des  accidents  caractéristiques  de  l'acrodynie ,  il  y 
aurait  lieu  désormais  de  rechercher  avec  soin  si  la  présence  des  tri- 
chines dans  les  muscles  des  malades  ne  viendrait  pas  confirmer  ce 
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que  Tanalogie  des  symptômes  permet,  dès  à  présent,  de  soup- 
çonner. 

M.  de  Méricourt  termine  en  disant  :  «Je  puis  me  tromper,  il  peut  se 
faire  que  robservation  microscopique  ne  vienne  pas  réaliser  mes  pré- 
visions ,  mais ,  si  elles  étaient  reconnues  exactes ,  on  comprend  toute 
l'importance  qu'acquerrait  cette  donnée  étiologique  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  d'une  maladie  épidémique  contre  laquelle  la  science 
est  restée  désarmée.  » 

—  M.  Devilliers  communique  l'observation  d'un  cas  de  dystocie  par 
suite  d'un  vice  de  conformation  et  d'étroitesse  extrême  du  bassin  qui 
a  nécessité  l'avortement  provoqué,  opération  particulièrement  dif- 
ficile dans  cette  circonstance,  et  pour  laquelle  il  a  dû  avoir  recours , 
pour  extraire  la  tète ,  au  broiement  de  la  matière  cérébrale  à  travers 
le  canal  vertébral  et  à  l'écrasement  de  la  tète  fœtale  contre  les  bords 
du  détroit  supérieur  par  la  pression  exercée  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. 

M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  dessin  repré- 
sentant les  principales  particularités  de  la  conformation  vicieuse  du 
bassin  chez  la  femme  dont  il  s'agit  dans  cette  observation. 

Séance  du  17  octobre.  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  au- 
torisation d'exploiter  diverses  sources  minérales.  Les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

— M.  Magne  lit  un  mémoire  intitulé  Rapports  entre  la  composition  des 
terrains  et  le  développement  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques.  Ce  travail, 
dit  l'auteur,  se  rattache  à  l'opinion  qu'il  a  émise  en  1864  sur  la  cause 
des  affections  charbonneuses.  Il  a  compulsé  tous  les  rapports  faits  à 
l'Académie  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  De  cette  étude  com- 
parative, de  ses  propres  observations  dans  le  département  de  Saône- 
et-Loire  et  de  la  détermination  de  la  nature  des  terrains  dans  les  con- 
trées où  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ont  été  observées ,  il  a  été 
conduit  à  conclure  que  ces  épidémies  régnent  surtout  dans  les  pays 
dont  le  sol  est  constitué  par  des  terrains  modernes.  Voici ,  d'après 
M.  Magne,  l'expression  numérique  de  cette  proportion  :  Eu  égard 
l'étendue  du  pays ,  les  chances  d'avoir  une  invasion  sont  :  100  dans 
les  terrains  modernes,  elles  ne  sont  que  59  dans  les  arrondissements 
mixtes,  et 49  dans  les  terrains  anciens;  et  eu  égard  à  la  population, 
si  elles  sont  100  dans  les  terrains  modernes,  elles  ne  sont  que  59  dans 
les  arrondissements  mixtes,  et  43  dans  les  terrains  anciens. 

M.  Magne  annonce  qu'il  complétera  l'exposé  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet  dans  une  autre  séance. 

»  M.  Jules  Worms  donne  lecture  du  résumé  d'un  mémoire  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra. 

Depuis  1817,  et  à  partir  du  delta  du  Gange,  le  choléra  a  toujours 
suivi  les  voies  de  communications  les  plus  fréquentées. 
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La  rapidité  de  sa  marche  a  toujours  été  en  rapport  avec  celle  dei 
moyens  de  locomotion  dos  hommes. 

La  marche  de  la  maladie  s*est  effectuée,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  dans  une  direction  contraire  aux  courants  atmosphériques  les 
plus  violents. 

Il  n'existe  pas  un  seul  cas  dans  la  science  où    une  lie  ou  un  port  f 
a  été  primitivement  infecté ,  sans  qu'il  ait  été  visité  par  un  bateai 
provenant  d'un  lieu  infecté. 

C'est  toujours  à  la  frontière  continentale  que  se  sont  montrés  les 
premiers  cas,  quand  le  choléra  est  arrivé  par  voie  de  terre. 

Dans  un  immense  nombre  de  cas,  les  bateaux  infectants  avaient  et 
à  leur  bord  des  malades  cholériques.  II  en  a  été  de  môme  des  grandes 
colonnes  d'hommes,  qui  toujours  ont  eu  leur  point  de  départ  dans  les 
pays  infectés. 

Jamais,  ni  dans  une  colonne  d'homnoles  par  un  bateau,  dans  une  lo- 
calité il  n'y  a  eu  un  nombre  considérable  et  simultané  de  cas  de  ckh 
léra  sans  qu'il  se  soit  montré  auparavant  des  cas  isolés. 

Dans  un  nombre  considérable  d'épidémies,  la  maladie  a  été  impor- 
tée par  des  individus  déterminés  et  déjà  atteints  par  la  maladie  pl0 
ou  moins  confirmée. 

Des  objets  maculés  par  des  déjections  de  cholériques,  pendant  ou 
traversée,  et  apportés  à  terre  sans  que  les  passagers  aient  abordé,  ont 
déterminé  l'infection  chez  des  personnes  qui  les  ont  lessivés.  L'apd-' 
tude  à  l'infection  a  pu  ôtre  de  vingt  jours. 

Les  maladies  gastro-intestinales  qui ,  dit-on ,  précèdent  l'invasios 
du  choléra,  ont  fait  défaut  dans  les  trois  quarts  des  épidémies  loc&lei 
Très-souvent  les  maladies  ont  régné  sans  ôtre  suivies  de  choléra. 

Le  plus  souvent ,  les  cas  de  choléra  déclaré ,  dans  un  point  d^oof 
localité,  ont  été  suivis  d'un  certain  nombre  de  cas  rapprochés  des 
premiers  cas  (môme  maison,  môme  rue,  môme  quartier). 

Les  cas  développés  à  une  distance  plus  grande  et  en  nombre  cod- 
sidérablc ,  ont  été  toujours  séparés  des  premiers  par  un  temps  ap- 
préciable. 

Les  personnes  atteintes  de  cholérine  peuvent  déterminer  aatoor 
d'elles  le  choléra. 
Les  lieux  très-élevés  sont  moins  atteints  que  les  lieux  bas. 
La  propagation  se  fait  plus  facilement  dans  les  localités  humides  et 
bâties  sur  des  terrains  d'alluvion  que  sur  des  lieux  bfttis  sur  des  1er 
rains  siliceux. 

Les  foyers  de  choléra  ont  été  très-souvent  observés  dans  le  voisi- 
nage de  matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction. 

Le  manque  d'aération,  la  malpropreté  habituelle  ont  le  plus  sonvenl 
coïncidé  avec  le  développement  de  foyers  d'irradiation. 

L'Age,  le  sexe,  la  race ,  la  diversité  des  professions ,  ne  présenleal 
pas  dos  différences  sailiaates  à  la  réceptivité. 


ACADÉMIE  DE  HÉDEGINB.  623 

L'abaissement  de  la  température  a  souvent  coïncidé  avec  un  abais- 
sement dans  le  chiffre  des  victimes.  Souvent  le  retour  de  la  chaleur  a 
coïncidé  avec  la  recrudescence  de  Tépidémie. 

De  ces  faits  on  peut,  je  crois,  rigoureusement  déduire  : 

Que  sur  les  bords  du  Gange ,  et  sous  des  influences  mal  détermi- 
nées, il  naît  un  agent  spécial,  toxique  pour  beaucoup  d^hommes. 

Que  cet  agent  se  manifeste  sur  des  individus  rapprochés  entre  eux 
ou  en  mouvement,  mais  présentant  toujours  un  enchaînement  non 
interrompu. 

Que  le  choléra  est  une  maladie  transmissible  par  les  hommes. 

Cet  agent  manifeste  son  influence  sur  certains  individus  de  Tespèce 
humaine  (probablement  aussi  sur  des  individus  de  certaines  espèces 
animales)  par  des  effets  plus  ou  moins  graves. 

La  proportion  des  individus  qui  sont  accessibles  à  cet  agent  ne  peut 
être  évaluée  que  très-approximativement  et  est  on  tout  cas  très-mi- 
nime. L'organisation  humaine  peut  devenir  un  terrain  utile  pour  la 
multiplication  de  cet  agent  dès  qu'il  détermine  des  effets  toxiques. 

La  multiplication  de  cet  agent  toxique  a  lieu  particulièrement  dans 
le  canal  digestif. 

Les  déjections  alvines  et  stomacales  des  malades  atteints  du  cho- 
léra renferment  l'agent  efficace  de  la  transmission. 

Cette  efficacité  no  coïncide  pas  avec  l'émission  des  déjections.  Elle 
leur  est  postérieure  de  quelques  jours. 

Cette  efficacité  semble  être  éteinte  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

Les  cadavres  des  cholériques  émettent  à  un  plus  haut  degré  que  les 
malades  l'agent  toxique. 

Les  individns  atteints  de  cholérine  seulement  émettent  par  leurs 
déjections  l'agent  capable  de  déterminer  autour  d'eux  le  choléra 
confirmé. 

Le  plus  ou  moins  de  densité  du  sol  dans  lequel  sont  répandues  les 
déjections,  diminue  ou  favorise  la  propagation  de  la  pfialadie. 

Les  circonstances  qui ,  en  dehors  de  la  réceptivité  individuelle ,  et 
dont  les  conditions  sont  tout  à  fait  inconnues,  favorisent  l'affinité  effi- 
cace pour  Tagent  toxique ,  sont  les  affections  gastro-intestinales,  les 
affections  dépressives  du  système  nerveux ,  les  écarts  de  régipe ,  les 
excès ,  toutes  choses  qui  diminuent  l'énergie  organique  nécessaire 
pour  l'élimination  de  l'agent  toxique. 

Son  énergie  est  en  raison  de  sa  concentration.  Sa  concentration  est 
en  raison  de  l'importance  des  foyers. 

Le  rayon  de  l'action  efficace  de  l'agent  toxique  est  très-limité.  Sa 
diffusion  dans  l'atmosphère  en  diminue  et  en  annulle  les  effets. 

Les  indications  pratiques  qui  découlent  de  ces  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

Établissement  de  quelques  mesures  particulières  à  l'égard  de  per- 
sonnes saines  et  des  objets  venant  des  lieux  infectés. 
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L'eut  de  la  science  doit  faire  porter  à  croire  que  les  personnes 
saines  et  les  objets  n'ayant  pas  servi  à  Tusage  des  malades ,  sont  des 
agents  peu  propres  au  colportage  de  l'agent  toxiqae.  Celui-ci  devant 
ôtre  produit  en  grande  masse  (comme  cela  arrive  seulement  chez  les 
malades  et  comme  il  peut  être  ûxé  sur  les  objets  qui  ont  reçu  leur 
déjection),  pour  étro  efficace. 

Mesures  très-sévères  à  Tégard  des  personnes  malades  arrivant  d'un 
pays  infecté  par  isolement  de  ces  malades  et  de  la  désinfection  ou 
destruction  de  leurs  déjections,  la  désinfection  des  lieux  occupés  par 
ces  malades.  Ces  mesures  appliquées  avec  soin  dans  d'autres  pays  est 
offert  des  résultats  inespérés. 

Inspection  sanitaire  bien  réglée.  Appel  à  la  sollicitude  de  tous  les 
médecins  du  pays  pour  les  engager  à  signaler  à  l'autorité  les  premiers 
cas  de  la  maladie  et  appliquer  aux  premiers  malades  observés  et  sur- 
tout à  ces  déjections  les  règles  précitées. 

Nécessité  de  ne  pas  laisser  dans  les  maisons ,  mais  de  transporter 
dans  des  lieux  spéciaux  les  cadavres  cholériques. 

Isolement  des  malades.  ^ 

Ne  jamais  perdre  do  vue  que  même  dans  une  épidémie  déclarée  et 
étendue,  les  barrières  opposées  à  l'irradiation  de  chaque  cas  de  cho- 
léra en  particulier,  peuvent  prévenir  des  malheurs  nombreux. 

Tenir  compte  des  faits  observés  de  recrudescence  des  épidémies 
au  printemps  quand  une  épidémie  s'apaise  avec  les  premiers  froids, 
et  se  mettre  en  mesure  d'en  empêcher  les  ravages  ultérieurs  pos- 
sibles. 

— -  M.  Léon  Labbé  présente  à  l'Académie  une  femme  chez  laquelle  il  t 
pratiqué,  il  y  a  un  mois  environ,  l'opération  de  Tovariotomie  pouruo 
kyste  ovarique  multiloculaire,  et  il  met  la  pièce  anatomo-pathoiogique 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  compagnie. 


II«    Académie  des  iielenecs. 

Composition  de  riodure  de  potassium.  ^Étamage.  —  Période  prodromiqne  do 
choléra.  —  Ovariotomie.  —  Propbylaiie  du  choléra.  »  Choléra  de  Marseille. 
Greffe  animale.  —  Anesthésie  électrique. 

Séance  du  18  septembre.  M.  Payen  lit  un  travail  sur  la  composition  ii 
Vtodure  de  potassium.  Parmi  les  conclusions  de  ce  travail  se  trouvent 
les  suivantes  : 

aL'iodure  de  potassium  des  différentes  origines,  livré  comme  réactif 
ou  comme  médicament,  contient  en  général  du  carbonate  de  potasse 
et  de  l'iode  en  excès. 

«L'iodure  de  potassium,  soit  pur,  soit  légèrement  alcalin  et  iodur^, 
en  solution  aqueuse  s^Uxt^^>  ^^u\.  %<;^iL\^<^t  le«  crains  de  la  fécale  sa 
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point  d'accroître  de  25  à  30  fois  leur  volume,  dissolvant  la  substance 
interne  et  donnant  à  la  couche  externe  une  énorme  extension. 
«Le  bromure  de  potassium  produit  des  effets  semblables. 

aLes  chlorures  alcalins  ne  donnent  lieu  ni  au  gonflement  de  la  fé- 
cule ni  à  la  dissolution  de  la  substance  amylacée. 

aOn  reconnaît  immédiatement  des  traces  d'iode  en  excès  dans  l'io- 
dure  de  potassium  à  Taide  d'un  très-léger  excès  d'acide  acétique, 
qui  produit  une  teinte  jaune  dans  la  solution,  et  de  2  à  5  centièmes 
de  fécule  amylacée,  celle-ci  manifestant  aussitôt  la  coloration  vio- 
lette. 

«En  ce  qui  touche  l'iodure  de  potassium  destiné  à  la  thérapeutique, 
il  est  désirable  que  ce  composé  soit  administré  à  l'état  pur  ;  que  si 
dans  certains  cas  le  médecin  voulait  prescrire  l'iodure  de  potassium 
ioduré,  on  devrait  y  ajouter  l'iode  en  proportions  dosées  exactement 
et  suivant  la  prescription  :  on  aurait  alors  un  deuxième  médicament 
susceptible  d'offrir  plusieurs  variétés. 

fL'analogie  remarquable  que  présente,  dans  le  phénomène  du  gon^- 
flement  des  granules  amylacées,  le  bromure  avec  l'iodure  de  potas- 
sium, me  semblerait  de  nature  à  provoquer  de  nouvelles  expériences 
physiologiques  comparatives  sur  ce  bromure,  qui,  dans  cette  réac- 
tion et  de  même  que  l'iodure,  diffère  entièrement  des  chlorures  alca- 
lins.» 

—  M.  Guyot  met  sous  les  yeux  do  l'Académie  deux  fUaires  ou  dra- 
Ifonneaux  terrestres  recueillis  dans  la  colonie  de  Saint-Joseph,  au 
Sénégal.  Ils  vivaient  dans  le  sable  qui,  sur  la  côle  d'Afrique,  est  d'une 
grande  finesse  et  d'une  douceur  analogue  à  celle  de  l'amidon.  Ces 
filaires  sont  les  produits  du  filaire  ou  dragonneau  endémique  chez 
l'homme  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  et  que  les  indigènes  dési- 
gnent sous  le  nom  de  soungouf. 

•—  M.  Jeanncl  fait  une  communication  sur  les  ètamages  et  la  poterie 
éPétain.  Une  instruction  ministérielle  du  il  juin  1864  prescrit,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  l'étamage  à  l'étain  pur  et  une  vérification  de 
la  qualité  du  métal  à  chaque  renouvellement  des  ustensiles,  afin  d'é- 
viter tout  alliage  de  plomb. 

La  fréquence  des  ètamages  rendrait  cette  sorte  d'expertise  labo- 
rieuse s'il  fallait  exécuter  chaque  fois  une  analyse  quantitative  rigou- 
reuse ;  mais  les  termes  de  l'ordonnancot  quant  à  la  pureté  de  l'étain 
à  employer,  simplifient  la  question.  En  effet,  puisqu'on  exige  de  l'é- 
tain pur,  il  suffit,  pour  que  l'étamage  doive  être  rejeté,  de  démontrer 
la  pi^sence  du  plomb,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  rechercher  les 
proportions  dans  l'alliage. 

Voici  le  procédé  très-simple  que  propose  M.  Jeannel,  pour  consta- 
ter la  présence  ou  l'absence  du  plomb.  Il  suffit  de  traiter  5  décigram- 
mes  du  métal  divisé  en  rognures  par  un  excès  d'acide  azotique  étendu 
d*nn  tiers  de  son  poids  d'eau  et  de  faire  bouillir  jusqu'à  dissobilvQxs. 

VL  \^ 
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complet*,  puis  d'ajouter  à  la  liqueur  filtrée  un  criatal  d'iodure  de  ^ 
Ussium.  Si  le  liquide  contient  seulement  4/10,000^  de  plomb,  il  se 
formera  un  précipité  jaune  très-apparent,  qui  ne  dispan^tra  pas  par 
un  excès  d'ammoniaque. 

Séance  du  25  septembre.  M.  J.  Guérin  lit  une  note  intitulée  :  Nouvelles 
observations  9ur  la  période  prodromique  du  choléra.  U  rappelle  d'abord 
les  travaux  qu'il  a  consacrés  à  démontrer  rexistence  de  cette  période 
lors  de  l'épidémie  de  1832,  et  expose  ensuite  en  ces  termes  le  dépouil- 
lement qu^il  a  fait  d'un  grand  nombre  de  documents  relatifs  à  la  môme 
question  et  adressés  à  l'Académie  de  médecine. 

Je  commence  par  l'Angleterre. 

Le  rapport  du  Conseil  général  de  santé  de  Londres  (General  BosH 
ofhealth),  publié  en  1850,  contient  ce  qui  suit  : 

«Quelque  doute  qui  soit  resté  dans  les  esprits  pendant  Tépidénie 
de  1863  quant  à  l'existence  du  symptôme  prodromique  (dîarrlml 
l'expérience  de  la  dernière  épidémie  a  complètement  résolu  cette 
question. 

«Dans  une  circonstance,  on  rechercha  minutieusement  les  premien 
symptômes  de  500  cas  de  choléra,  et  on  trouva  que  tous,  presqM 
saûs  exception,  avaient  été  précédés  de  diarrhée  cholérique  de  diià 
douze  jours  de  durée. 

«Le  D'  Burrows,  qui  dirigeait  le  service  des  cholériques  dans  Tu 
des  hôpitaux  de  Londres,  relate  que  d'après  les  réponses  des  m»- 
lades  et  d'après  ce  qu'il  a  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  t 
dans  le  choléra  une  période  de  durée  variable  où  les  selles  sont  fécu- 
lentes, avant  qu'elles  prennent  l'aspect  caractéristique  d'eau  de  riw 

Le  D^  Mac  Loughlin,  l'un  des  inspecteurs  sanitaires  de  Londres 
résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  de  son  enquête  à  ce  su- 
jet :  «Je  crois  ôtre  autorisé  à  conclure  que  sur  3,903  cas  de  cholért 
je  n'en  ai  pas  trouvé  un  sans  diarrhée  prodromique.»  {Report  of  thi 
gênerai  Board  of  healt  on  the  épidémie  choiera  of  1848-1849  ;  Londres, 
1850,  p.  89.) 

En  France,  mêmes  confirmations  qu'en  Angleterre. 

M.  Michel  Lévy  soumit  à  une  observation  attentive  142  sujets  en- 
trés à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce.  Sur  ces  142  cas,  il  n'y  en  eut  que  6 
sans  prodromes.  Dans  95  cas,  la  diarrhée  avait  duré  deux,  trois, 
quatre  jours  et  plus.  Dans  les  31  autres,  les  prodromes  avaient  affecté 
des  formes  diverses,  mais  toujours  afférant  aux  troubles  digestifs  et 
nerveux. 

Une  enquête  plus  générale,  ordonnée  par  le  Comité  consultatif  d'hy- 
giène pendant  l'épidémie  de  1853,  a  consUté  ce  qui  suit  :  aDu  !•' no- 
vembre 1853  au  22  janvier  1854,  sur  974  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  on  a  constaté  que  740  avaient  été  atteints  de 
diarrhée  prémonitoire  ;  les  autres  en  ont  paru  exempts  ou  n  ont  pu 
fournir  aucun  renseignement.» 
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▲  oes  reoselgnements  authentiques,  je  pourrais  ajouter  ceux  qui 
ont  été  envoyés  des  différents  départements  de  la  France  en  réponse 
aa  questionnaire  adressé  par  Fautorité.  Presque  tous  les  médecins  ont 
répondu  que  le  choléra  a  débuté  dans  Timmense  majorité  des  cas  par 
une  diarrhée  et  autres  symptômes  prodromiques. 

ie  crois  superflu  d'ajouter  que  la  plupart  des  ouvrages  publiés  sur 
06  sujet  confirment  Texistence  habituelle  d'une  période  prodromique 
de  symptômes  prémonitoires  du  choléra. 

A  l'égard  des  exceptions  dont  la  loi  générale  est  susceptible,  il  con« 
vient  de  faire  d«s  réserves.  Bon  nombre  de  malades  qu'on  supposé 
avoir  été  atteints  d'emblée  n'ont  pu  rendre  compte  de  ce  qu'ils  ont 
éprouvé  d'abord  ;  d'autres  ne  comprennent  pas  les  questions  qu'on 
leur  adresse,  si  bien  qu'après  avoir  reçu  d'eux  une  réponse  négative, 
en  peut  se  convaincre  qu'ils  n'avaient  pas  mentionné  le  dérangement 
d'entrailles  qu'ils  avaient  réellement  éprouvé,  parce  qu'ils  n'y  avaient 
Attaché  aucune  importance. 

Mais,  quelle  que  soit  la  minorité  des  cas  de  choléra  d'emblée,  tou- 
jours estait  que,  de  l'avis  universel,  cette  mhioi^ité  ne  s'élève  jamais  à 
plus  de  cinq  à  six  pour  cent. 

*^  M.  Gourty  communique  une  obsereation  d'ovariotomie  9uif>iê  de 
succès.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  âgée  de  40  ans,  d'une 
constitution  médiocre,  mal  réglée,  et  ayant  été  atteinte,  à  la  suite  de 
contrariétés  et  de  chagrins,  d'une  aliénation  mentale  pour  laquelle 
die  fut  admise  à  l'asile  de  Montpellier  pendant  cinq  ans,  et  où  elle 
resta  ensuite  comme  employée.  Il  y  a  environ  vingt  ans  que  l'abdomen 
eemmença  à  se  développer  lentement  et  progressivement,  et  à  être  le 
aîége  de  quelques  douleurs,  surtout  à  l'époque  des  règles.  De  la  toux 
et  quelques  crachements  de  sang  témoignaient  d'un  mauvais  état  des 
organes  pulmonaires. 

Un  examen,  pratiqué  au  mois  de  janvier  1864,  de  l'état  du  ventre  fit 
reconnaître  une  tumeur  fluctuante  au-dessous  du  détroit  supérieur. 
L'utérus,  situé  en  arrière  de  la  tumeur,  est  mobile  et  à  l'état  normal. 
Le  ventre,  régulièrement  globuleux,  offre  le  même  volume  qu'au  neu- 
vième mois  de  la  grossesse.  La  circonférence  mesure  i  mètre  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  Le  diagnostic  résultant  de  cet  examen  se  résume 
par  :  kyste  de  l'ovaire  gauche  probablement  sans  adhérence  aux  pa- 
rois abdominales  ou  aux  organes  intra-abdominaux. 

Après  quelques  préparations  préliminaires,  M.  Gourty,  assisté  de 
plusieurs  profcisseurs,  agrégés  et  internes  de  Montpellier,  procède  à 
l'opération  ie  âK  juillet  1865. 

L'abdomen,  largement  ouvert,  découvre  un  kyste  offrant  sur  ses 
parois  des  veines  superficielles  très-développées.  La  ponction  faite 
amène  la  sortie  de  15  litres  de  liquide  séreux.  Le  pédicule  de  la 
tumeur,  très^large  et  très-court,  est  fortement  saisi  et  arrêté  entre  les 
branches  du  ebamp  de  M.  Spencer-Wells  et  coupé  au-Klessus  de  la 


Butres  dont  j'ai  eu  connaissaDce,  semblent  démontrt 
midi  de  la  Fr.ince  comme  en  Angleterre  et  à  Strasbourg 
réussit  deux  Tois  sur  trois  lorsqu'on  ne  choisit  pas  les  c 
sur  quatre  lorsqu'on  peut  les  choisir.  » 

—  M,  Régis  demande  l'ouverture  d'un  paquet  cachets 
au  mois  de  mars  1863.  Ce  pli  ouvert  contient  une  1( 
l'administration  de  l'iode  à  l'intérieur,  par  un  proo 
propre,  comme  moyen,  soit  prophylactique,  soîtcuralil 
miasmatiques. 

Cetlo  lettre  est  accompagnée  d'une  note  intitulée  :  n  . 
tion  de  l'air  atmosphérique  pratiquée  â  l'intérieur  du 
moyen  de  l'iode  métallique,  en  vue  d'instituer  la  propb] 
ladies  miasmatiques,  n 

—  M.  Bernard  adresse  une  lettre  concernant  l'heurt 
la  liqueur  d'absinilie  fait  sur  lui-même  dans  une  viole, 
clioléra  qu'il  aurait  ressentie  en  18a5. 

Séance  du  2  octobre.  M.  de  Pietra-Santa  lit  une  nolB  sur 
i(«  choUra-tnorbus  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

[o  L'étude  attentive  des  épidémies  de  choléra- morbua 
France,  en  Anijlelerre  et  en  Italie,  démontre  dans  la  sr 
des  cas  l'existence  de  phénomènes  prodromlques  en  g^ 
particulièrement  de  la  diarrhée  diteprmoHitoire. 

i"  Cette  diarrhée  doit  ûtre  combattue  par  une  mëdi 
nelle,  en  rapport  avec  la  connaissance  des  conditions  cosi 
et  l'observation  des  constitutions  médicales  régnantes 

3°  Toute  l'attention  des  praticiens  doit  se  porter  sur  li 
prévenir  par  une  prophylaxie  intelligente  les  premières  i 
de  la  maladie.  ^.,     - 
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glaireuse  et  qu'elle  ne  revét  pas  Taspect  riziforme^  il  est  impossible 
de  savoir  si  elle  doit  aboutir  ou  non  à  une  attaque  de  choléra.  Il  rap- 
pelle que,  suivant  l'opinion  de  plusieurs  médecins,  chercher  à  arrêter 
la  diarrhée  par  les  astringents  et  les  opiacés,  c'est,  pour  peu  que  Tin- 
fluence  cholérique  s'y  mêle,  précipiter  la  crise  et  diminuer  les  chances 
de  salut. 

A  la  doctrine  qui  prétend  a  que  les  épidémies  cholériques  sont, 
comme  les  cas  individuels,  presque  toujours  précédés  pendant  plu- 
sieurs semaines,  si  ce  n'est  pendant  plusieurs  mois,  de  diarrhées  pro- 
dromiques,  »  M.  Pellarin  oppose  ce  qu'il  a  vu  lors  de  l'invasion  du 
choléra  en  1849  à  Givet,  puis  à  Fumay. 

Lorsque  le  choléra  vint  à  éclater  dans  la  garnison  de  Givet,  l'effectif 
était  de  1,.^)99  hommes,  comptant  à  l'hôpital  en  tout  33  malades,  dont 
17  ûévreux,  8  blessés,  7  vénériens  et  1  galeux,  soit  un  homme  à  l'hô- 
pital sur  48,46,  et  1  fiévreux  sur  96,  chiffres  dénotant  un  état  sani- 
taire peu  affecté  par  les  prétendues  influences  prodromiques. 

L'auteur  rappelle  comment  le  choléra  fut  importé  dans  Givet  par  un 
domestique  arrivé  de  Bruxelles  le  17  août,  et  qui  présenta  les  sym- 
ptômes caractéristiques  le  jour  même  ;  comment  à  ce  premier  cas  se 
rattachèrent,  par  des  communications  directes  ou  de  voisinage,  ceux 
qu'offrit  d'abord  la  population  civile,  puis  la  première  attaque  dans  la 
garnison.  Celle-ci  porta  sur  un  grenadier  lié  avec  la  servante  qui  avait 
soigné  le  premier  cholérique  et  qui  mourut  elle-même  du  choléra  le 
31  août.  Or  le  grenadier  Tavait  visitée  pendant  sa  maladie,  notamment 
le  jour  de  sa  mort,  et  le  soir  à  onze  heures  lui-même  était  pris  des 
symptômes  les  mieux  caractérisés,  et  il  succombait  à  sept  heures  du 
matin  ;  18  autres  militaires,  provenant  tous  de  la  même  caserne  occu- 
pée par  deux  compagnies  seulement,  tel  fut  le  contingent  de  la  pre- 
mière journée  épidémique. 

Fumay  est  à  âS  kilomètres  de  Givet  en  remontant  ht  Meuse.  Depuis 
le  17  août  que  le  choléra  s'était  montré  à  Givet  jusqu'au  11  octobre 
suivant,  les  habitants  de  Fumay,  ouvriers  ardoisiers  la  plupart,  n'a- 
vaient ressenti  aucun  trouble  inaccoutumé  dans  leur  santé. 

Le  11  octobre,  un  bataillon  du  63e  de  ligne  quitte  Givet,  se  diri- 
geant sur  Fumay,  qui  est  la  première  étape.  En  route,  un  fusilier 
(Pierre  Guérin)  est  pris  des  symptômes  du  choléra.  On  le  transporte 
en  bateau  jusqu'à  Fumay  où  il  meurt  le  lendemain.  Deux  jours  plus 
tard,  un  cas  se  déclare  dans  la  population  de  cette  petite  ville  et  à 
la  date  du  26  novembre,  l'épidémie  y  avait  fait  130  victimes  sur 
3,000  habitante. 

D'influence  prodromique\  nulle  trace,  pas  plus  à  Fumay  qu'à 
Givet. 

M.  Pellarin  'mentionne  plusieurs  cas  individuels  qui  ont  été  sans 
diarrhée  prémonitoire.  On  sait  que  les  cas  de  choléra  sec  sont  les  plus 
foudroyants  de  tous. 


—  H.  J.  Guérin  donne  lecture  d'une  seconde  now 
question.  Il  insislfl  sur  les  avantages  du  système  de  su; 
a  été  pratiqué  en  Angleterre  en  1848-49.  D'après  un  rapp 
fonl-Ladélial,  dans  les  quinze  villes  principales  d'Anj 
méthode  p^éventi^e  Tul  appliquée  d'une  manière  plus  ot 
plète.  sur  130,000  personnes  traitées,  350  seulement  euiH 
complet,  quoique  0.000  au  moins  louchassent  à  Ift  péri 
rislique  de  la  maliidie.  A  Munich,  où  le  même  système 
la  population  échappa  presque  complètement  au  flâau, 
localités  plus  ou  moins  infectées. 

—  H.  Haurin  adresse  une  deuxiâme  noie  sur  le  rhoU 
Marseille.  La  pteHdo-fpidimie  de  cette  année  diffère  baai 
vasions  antérieures.  Le  mal  arrive  sans  soudaineté  et  m: 
grés  pour  atteindre  quelque  chose  des  caractères  pen 
manière  d'une  fièvre  tji)hique.  Il  offre  un  mélange  de  su 
miltenco  et  d'affection  cholérique.  C'est  &  cette  romplîci 
doit  le  peu  de  succès  des  méthodes  lhérapeutique<(  apac 
de  choléra  arrivés  à  la  période  nigide,  pendant  qite  les  i 
phylacLiques  réussissent  ei  bien.  Le  mal  a  pour  causes  pi 
la  misère  et  la  Tatigue,  et  pour  élément  prédisposant  I'a( 

—  L'Académie  a  reçu,  en  outre,  dans  cette  séance. 
M.  Ramon  de  la  Sagra  fur  un  eau  dt  pubfrtt  Irix-prieoc»  e 
ftUt  K^gre.  et  une  noie  de  M.  Plalie  sur  un  inslranent  pi 
de  la  syphilis,  le  eotèoruTélhi-ùn. 

Sèanre  du  9  octobre.  M.  Bert  communique  un  travail  sui 
maie.  Cotte  note  a  pour  but  de  donner  quelque»  détails  | 
Bcalions  anatomiques  que  subissent  les  parties  g~  ~' 
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d'abord  dans  cette  gaîD#,  #it  bifftiAl  mis  e»  CMunualotUon  avec  Vt- 
ganisme  qui  le  porte  par  des  vaisseaux  it  nimyelU  formation,  qui 
traversent  la  gaine  et  s'abouobent  avec  ses  propres  vaisseaux.  Ces 
communications,  d'abprd  capillaires,  s'établissent  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  et  une  injection  colorée,  poussée  par  l'aorte  de 
ranimai,  pénètre  dès  lors  dans  la  queue  parasitaire.  Plus  tard,  ces 
MpiHaires  deviennent  des  vaisseaux  qui  atteignent  plusieurs  dixièmes 
4e  millimètre  de  diamètre.  Après  une  vingtaine  de  jours»  les  fibres 
inusculaires  perdant  leurs  stries,  leur  diamètre  diminue,  leur  oonteau 
li«  friigmente,  se  résorbe»  ou  bien  est  remplacé  par  des  geutteleltes 
^aiaseuses  ;  elles  subissent,  en  un  mot,  soit  ratrepbie  simple,  sott  la 
^({générescençe  graisseuse.  Les  nerfs  présentent  les  phénomènes  de 
dégénérescence  et  de  régénération  si  bien  déerits  déjà  par  MM.  Phir- 
lippeaux  et  Yulpian  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie.  Les 
C4>rpuseule#  psseux,  les  cellules  de  cartilage,  les  fibres  tendineuses, 
les  eorps  fi bfOrrpl astiques,  les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  des  ôe 
ne  subissent  aucune  modiScation  appréciable.  Les  articulations  inteiv 
vertébrales  restent  libres,  même  après  plusieurs  mois,  et  l'on  trouve 
enfçore  dan^  leur  cavité  les  restes  de  la  corde  dorsale. 

«Cette  vie  normale  se  manifeste  non*-seulement  dans  Tordre  phy- 
siologique, mais  dans  l'ordre  pathologique.  8i,  par  exemple,  utie  fois 
la  greffe  prise,  on  y  pratique  à  travers  la  peau  une  fracture,  cellcfiei 
se  consolide  par  un  mécanisme  qui  ne  paraît  pas  différer  de  ce  qui  te 
pesée  dans  les  circonstances  ordinaires.  Lorsque  la  présence  do  la 
queue  incluse  occasionne  dans  les  tissus  circenvoisins  une  inflamma^ 
tien  suppurative,  il  arrive  souvent  que  la  greffe  s'çniamme  elle-même, 
et  dans  ce  cae  les  vertèbMs  montrent  les  lésions  caractértstiques  de 
Tostéite,  c'estr-àrrdire  l'abondance  des  médulloceiles,  i'éresion  des 
es^  etc^  Cette  ostéite  guérit  souvent,  mais  dans  quelques  cas  elle  en- 
traîne h  di;sparition  de  l'os.s 

-^  M.  Bernard  présente  i^n  mémoire  intitulé  (  Otorvolion  de  hr<m- 
0hité  aiguë  considérée  au  poinidevuê  d'une  Marié  de  l#  transforwutllon 
dêê  fluideg  Qrgmiques. 

nr-  M'  Grimaud  (de  Gaux)  communique  up  travail  indtulé  :  ÈhkdêB 
9ur  le  cMérafaiteê  à  MarseiUê  en  septembre  et^etokre  I60tt.  Voici  quel- 
ques extraits  du  mémoire.  aJe  suis  arrivé  ii  Marseille  le  12  septembre 
au  sqir.  Ce  jour-là,  il  y  avait  eu  57  cas  48  mort  par  le  choléra.  Trois 
jours  après,  il  y  en  a  eu  59  ;  c'est  le  plus  fort  chiffre  atteint  depuis  le 
commencement  de  l'épidémie. 

«Mon  premier  soin  a  été  de  constater  la  mortalité  de  chèque  je«r 
depuis  le  commeocemeni  de  Tépidémie,  c'est-à-^dire  depuis  le  jour  où 
le  chiffre  en  a  été  connu  officiellement.  J^ai  releiré  ensuite  le  merialité 
cholérique  comparée  des  épidémies  précédentes  qui  ont  désolé 
seille  en  iSdô,  i%S^l,  4849,  iBU  et  4655. 

«f  ai  leeevié  t 
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tEn  i9S&,  2,576  ;  mois  le  plus  chargé,  juillet,  4,493. 

«En  4837,  i,i38;  mois  le  plus  chargé,  août,  890. 

•En  1844,  2,252;  mois  le  plus  chargé,  septembre,  i,SOi. 

«En  1854,  3,069;  mois  le  plus  chargé,  juillet,  9,061. 

«En  1855, 1,410;  mois  le  plus  charge,  septembre,  973. 

«En  1865  (il  faut  attendre  la  fin  de  Tépidémie).  / 

«Selon  quelques  praticiens,  il  y  aurait,  cette  fois,  moins  de  cnm|ies 
et  une  cyanose  moins  générale  que  dans  les  autres  épidémies.  Ui 
seul  signe  n'a  jamais  manqué  :  c'est  la  suppression  des  urinas.  Oi  i 
compté  beaucoup  d'invasions  subites,  des  cas  où  tous  les  symptômes 
à  la  fois  se  sont  précipités  sur  le  sujet,  et  Font  transformé  en  an  et-  ! 
davre  au  bout  de  très*peu  d*heures.  Chez  quelques  victimes,  on  an 
la  réaction  se  manifester  franchement,  puis  cette  réaction  cesser  M 
à  coup,  et  le  malade  mourir  asphyxié. 

«Le  traitement  consiste  à  faire  la  médecine  du  symptôme,  et,  dus 
l'épidémie  actuelle,  tout  démontre  que  c'est  la  meilleure,  sans  oomp- 
.  ter  que  c'est  la  seule  en  présence  de  phénomènes  aussi  terriliies 
qu'inexpliqués. 

«Les  guérisons  sont  nombreuses,  on  pourrait  dire  assurées,  qui» 
e  médecin  est  appelé  dès  le  début  des  symptômes  gastriques. 

aOrigine  de  l'épidémie,  —  Les  premiers  cas  officiellement  dëclu^ 
sont  du  23  juillet.  Cependant  de  nombreux  décès  avaient  eu  lieu, 
le  9  juin,  avec  des  signes  qui  surprenaient  les  assistants. 

«Alors  je  me  mis  à  la  recherche  des  navires  qui  étaient  arriT^ 
d'Alexandrie  dans  le  mois  de  juin. 

«Le  dimanche  11  juin,  à  deux  heures  trente  minutes,  est  entre  d» 
le  port  Napoléon  la  SteUa,  capitaine  Régnier.  Le  navire  était  pi't 
d'Alexandrie  le  l«r  juin  avec  97  passagers,  dont  67  pèlerins  algërini 
Les  autres  étaient  des  Européens,  parmi  lesquels  on  comptait  40 1^ 
tistes,  7  ouvriers,  6  marins,  etc.  La  Stella  a  apporté  la  première  doi- 
velle  du  choléra  à  Alexandrie.  Le  même  jour,  il  juin,  dans  la  soirée, 
est  arrivé  le  Byzantin  SLyfec  55  passagers.  Il  était  parti  d'Alexandrie  le 
3  juin,  et  il  avait  touché  à  Malte.  Le  15  juin  arrive  la  Syria,  portai  ' 
la  malle  anglaise  et  ââO  passagers.  Le  16  juin,  à  dix  heures  dn  soir  ! 
le  Sotd,  avec  190  passagers  envoyés  au  Frioul.  Puis  viennent,  le  !^ 
V Assyrien,  et  le  28  le  Tarifa,  etc. 

«  Voilà  donc,  du  11  au  16  juin,  562  personnes  arrivées  coup  surcoiç 
à  Marseille,  d'Alexandrie,  où  Tépidémie,  à  leur  départ  était  dans  ti 
période  ascendante.  Que  sont  devenues  ces  562  personnes?  Elles  sr 
sont  dispersées. 

«  Mais  j*ai  pu  suivre  pas  à  pas,  depuis  leur  entrée  au  fort  Saiii- 
Jean  jusqu'à  leur  départ,  la  destinée  des  67  pèlerins  arrivés  par  ^ 
StêUa. 

«  Le  navire  est  parti  d'Alexandrie  le  l«r  juin,  emiK>rtant  67  pèleriis 
de  la  Mecque.  Huit  jours  après  son  départ,  le  9  juin,  11  jetait  à  la  Btr 
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le  2^  et  le  67»,  et  le  li  juin,  deux  jours  après,  il  débarquait  les  65  res- 
tants, parmi  lesquels  Ben-Raddour  succombait  en  touchant  terre. 

<  Ces  pèlerins  venaient  de  la  Mecque  par  Djeddah  et  Suez.  Du  ^  mai 
au  22  juin  il  en  est  passé  à  Suez  près  de  20,000,  tous  plus  ou  moins  t9i- 
fectés^  dit  dans  son  rapport  le  médecin  en  chef  de  l'isthme,  et  Ton  s*est 
empressé,  ajoute-t-il,  de  les  envoyer  à  Alexandrie,  afin  de  les  embar- 
quer pour  TEurope  ou  ailleurs. 

«  Du  22  mai  au  i^*"  juin,  plusieurs  milliers  de  ces  pèlerins,  plus  ou 
moins  infectés,  sont  venus  camper  à  Alexandrie,  près  du  canal  de  Mah- 
moudieh. 

«  Dans  une  prochaine  communication,  je  ferai  connaître  la  propa- 
gation du  choléra  dans  Marseille  et  ses  environs.  Cette  propagation 
s'est  produite  avec  une  allure  identique  avec  celle  qui  a  été  signalée 
en  Egypte.  On  comprend  que  ce  caractère  de  similitude  suffirait  pour 
démontrer  que  le  choléra  de  Marseille  ne  diffère  en  aucune  façon  du 
choléra  que  les  pèlerins  de  la  Mecque  ont  semé  partout  sur  leur  pas- 
sage, et  spécialement  de  celui  dont  ils  ont  transporté  les  germes  avec 
eux,  depuis  la  rade  de  Djeddah  jusqu'au  fort  Saint^ean  à  Marseille.  » 

—  Divers  autres  travaux  sur  le  choléra  sont  envovés  à  l'Académie, 
par  MM.  de  Wonves  et  Dyonet,  qui  préconisent  les  purgatifs  ;  M.  Sta- 
nislas Bertrand,  qui  recommande  l'emploi  de  certaines  préparations 
animales;  M.  Reids,  qui  propose  comme  moyen  prophylactique  du 
choléra,  la  vaccination  pratique  à  l'épigastre,  et  enfin  M.  Marie,  qui 
fait  connaître  un  système  de  fumigations  pour  les  rues  des  villes  dans 
les  temps  d'épidémie. 

M.  Tripier  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note  ayant  pour 
titre  :  Des  phénomènes  d^anesthesie  électrique  et  de  leur  mécanisme. 

a  L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  l'électrisation  par  les  courants 
d'induction  a  été  employée  comme  moyen  de  supprimer  la  douleur 
dans  certaines  opérations  chirurgicales,  se  demande  comment  il  se 
fait  qu'après  les  résultats  favorables  obtenus  par  certains  praticiens, 
ce  procédé  ne  se  soit  point  vulgarisé.  Il  lui  semble  que  cette  négligence 
tient  à  une  cause  qui  a  agi  non-seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  bon 
nombre  d'autres  :  c'est  que  lorsqu'un  fait  nouveau  est  annoncé,  on  ne 
se  met  guère  plus  en  peine  de  constater  si  le  fait  s'est  produit  réelle- 
ment que  l'on  ne  se  rend  exactement  compte  de  la  manière  dont  il  a 
pu  se  produire.  M.  Tripier  a  donc  pensé  que  pour  porter  à  adopter  un 
procédé  dont  il  a  reconnu  lui-même  l'utilité,  il  devait  commencer  par 
faire  voir  qu'il  n'a  rien  que  de  compatible  avec  ce  qui  est  admis  dans 
la  science  relativement  aux  fonctions  du  système  nerveux  ;  c'est  ce 
qu'il  croit  être  parvenu  à  faire  dans  la  note  qu'il  soumet  aujourd'hui 
au  jugement  de  l'Académie,  en  rapprochant  des  observations  des  phy- 
siologistes celles  qu'il  a  faites  lui-même  dans  le  traiteuient  de  diverses 
affections  au  moyen  de  l'électricité.  » 
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VARIÉTÉS. 

Mort  de  MM.  Malgaigne,  Alquié  e^  Lereboulltt,  —  CongrèA  médical  de  Boutai. 
—  filles  à  suiyre  par  les  médecins  milit^ire^  pour  Içurt  publicalioos  Menti- 
fiques. 


La  chirurgie  française  vient  de  perdre  un  de  ses  maîtres  les 
ëminents  dans  la  personne  de  M.  Malgaigoe,  frappé,  pour  la  premièit 
fois  il  y  a  un  an,  d'une  apoplexie  cérébrale  au  piooient  où  il  présidait 
TAitadémie  de  médecine. 

Raconter  la  vie  de  ce  chirurgien  illustre,  de  ce  critique  sanségi), 
do  ce  professeur  si  éloquent  n*est  point  chose  qui  puisse  se  faire  es 
quelques  jours  ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  vie  si  bien  res- 
plie  par  le  travail  et  nous  dirons  ce  que  fut  M.  Malgaigne  dansii 
presse,  à  l'hôpital  et  à  la  Faculté. 

Les  obsèques  de  M.  Malgaigne  ont  eu  lieu  le  âO  octobre ,  au  miiiei 
d^un  nombreux  concours  d'élèves,  de  chirurgiens  des  hôpitaux, di 
professeurs  de  la  Faculté.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  a 
tombe.  M.  Yelpeaua  parlé  au  nom  de  la  Faculté  ,  et,  caractérisait i 
grands  traits  la  vie  de  M.  Malgaigne,  il  l'a  montrée  aux  jeunes  géné- 
rations comme  un  point  de  mire,  comme  un  but  à  atteindre.  Iln'vi 
rien  à  retrancher  au  portrait  qu'il  a  tracé  de  l'ancien  professeur  ik  | 
médecine  opératoire,  et,  en  attendant  que  nous  puissions  raconter  if. 
même  la  vie  do  M.  Malgaigne,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  et 
reproduire  le  jugement  si  bien  porté  par  M.  Velpeau  sur  son  anciw 
collègue. 

«A  l'École  de  médecine,  dans  ses  cours,  nul  n'a  été  pluséloqne^ 
que  lui,  a  dit  M.  Velpeau.  Savant,  doué  de  connaissances  aussi  vi- 
riées  qu'étendues,  il  savait  toujours  suivre  la  filière  des  temps,  et  arri- 
ver au  savoir  du  moment,  après  avoir  parcouru  et  fait  ressortir (<' 
quil  y  avait  d'analogue  dans  l'histoire  aux  questions  qu*il  trtittU 
chaque  jour. 

«Critique  fin,  abondant,  judicieux,  parfois  sarcastique  ,  s'il  n'atth 
quait  pas  toujours  avec  sûreté,  il  savait  au  moins,  mémo  dans  ses  is- 
exactitudes,  donner  une  tournure,  un  intérêt  et  un  entrain  plusatu- 
cbants  à  ses  leçons.  Ses  leçons  ont  eu  de  la  sorte  un  immense  succès! 

ail  faut  le  dire,  pourtant,  c'est  à  l'Académie  de  médecine  ou'i)] 
obtenu  ses  plus  beaux  triomphes  :  toute  la  personnalité  de  M.  Mal?si- 
gne  était  vivement  accentuée  ;  sa  figure  mobile  et  expressive  sesven 
pleins  de  vie  et  de  rayonnement,  sa  démarche  lente  et  sérieuse  si 
physionomie  un  peu  sardonique  en  faisaient,  chacun  le  sait,  un  w 
particulier.  Sa  voix  stridente  ,  sa  parole  pénétrante  et  saccadée  in 
geste ,  son  timbre ,  sa  mimique  annonçaient  l'énergie  la  force  et 
son  intelligence,  et  faisaient  de  lui  l'orateur  le  plus  saisissant  leplv 
écouté  de  toute  la  compagnie. 

«Ses  qualités   oratoires  étaient  tellement   développées    au'svtD^ 
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plaidé  lui-m^me  sa  défense  daos  un  procès  scientifique  devant  |es 
tribunaux,  j'ai  entendu  plusieurs  membres  ën^inents  du  barreau  dire  • 
«  Si  M.  Malgaigne  n'était  pas  un  célèbre  chirurgien,  il  fût  évidemment 
devenu  un  grand  avocat.  »  En  effet ,  toutes  les  qualités  de  9a  parol^ 
associées  à  sa  grande  érudition,  à  son  sens  critique,  à  la  pénétration 
de  ses  vues ,  en  faisaient  un  ennemi  aussi  sagace  quç  redouté  des 
questions  mal  posées,  des  faits  mal  éta^^lis,  de  tQute  science  suspecte 
ou  de  mauvais  aloi. 

a  Gomme  tous  les  hommes  de  grande  in^Uigence ,  M.  MalgaigUfi  a 
laissé  son  empreinte  sur  toutes  les  questions  dont  il  s'est  occupé  sé^ 
fieusement.  Cependant  sa  ligne  principale,  le  travail  de  sa  vie,  a  été  de 
changer,  à  un  double  point  de  vue,  la  direction  de  deux  graqdQs 
questions  chirurgicales  ;  il  s'est  efforcé  de  substituer  aux  affirmations, 
aux  formules  d'à-peu-près  le  jugemeut  par  les  phiffres,|par  la  compar- 
raison  des  grande  nombres,  de  faire  prévaloir,  en  un  mot,  Içs  statis- 
tiques bien  faites  en  chirurgie. 

M.  Séclard  a  prononcé,  au  nom  de  l'Açadépaie  de  p^édecine ,  sur  la 
tombç  de  M.  Malgaigne,  un  discours  justement  applaudi. 

r—  La  Faculté  de  ^[lédecine  de  Montpellier  a  aussi  perdu  un  de 
ses  membres  \^s  plus  distingués,  Ikf .  Alquié ,  professeur  de  clinique 
externe. 

Ce  chirurgien,  que  nous  avons  vu  naguère  concourir  à  Paris,  était 
une  dp  ces  natures  ardentes  qui  deviennent  assez  promptempnt  po- 
pulaires. Ses  ouvrages  ne  sont  pas  nombreux,  mais  on  trouve  un  grand 
nombre  de  faits  intéressants  dans  sa  Cliniqi^ç  chiru7;Qicale  de  V Hôtel-Dieu 
Saint'JÉloi,  dont  upus  avpns  nagqère  rpndu  compte  ici,  et  dans  sa  Chi- 
rurgie corner vçitrice^  inspiratipq  de  9a  pratique  ippins  disppsép  à  re- 
courir aux  eÇorts  de  la  médecine  opératoire  qu'à  une  temporisation 
éclairée. 

— Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mprtdeM.Lereboullet,  doyen  de 
la  Faculté  des  sciencps  de  Strasbourg.il  collaborait  depuis  longtemps 
à  la  Gaifette  médicale  daqs  laquelle  il  analysait  les  principaux  travaux 
anatoipiques  et  physiologiques  pul:)liés  en  Allemagne. 

—  Le  congrès  médical  de  Bordeaux  ,  dans  sa  dernière  séance  dn 
7  octobre,  a  pris  deux  décisions  importantes. 

M.  Willemin,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
invite  le  congrès  à  tenir  sa  prochaine  séance,  celle  de  1866,  è  Stras- 
bourg. 

L^nvitation  est  acceptée  avec  enthousiasme. 

Immédiatement  après,  M.  Henri  Gintrac  monte  à  la  tibune  poxkr 
faire  la  communication  suivante  : 

Notre  honorable  confrère ,  M.  Willemin  ,  vient  nous  proposer  de 
choisir  Strasbourg  pour  sMïre  du  congrès  médical  de  1866,   et  nous 
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acceptons  avec  empressement  la  gracieuse  hospitalité  qui  nous  est  of- 
ferte. Permettez-moi  de  porter  mes  regards  plus  loin. 

Le  succès  des  assises  médicales,  inauguré  en  4863,  par  la  viUe  de 
Rouen,  confirmé  à  Lyon  Tan  dernier,  n'est  peut-être  pas  moins  écla- 
tant à  Bordeaux. 

Des  questions  importantes  ont  été  l'objet  d'ëtudes  approfondies  ;  an 
grand  nombre  de  travaux  en  dehors  du  programme  qui  ont  été  pré- 
sentés par  les  hommes  les  plus  compétents ,  les  discussions  qui  ont 
suivi  les  lectures  ont  jeté  de  vives  lumières  sur  des  sujets  d'un  haut 
intérêt. 

Eh  bien,  messieurs,  cette  somme  considérable  d'utilité  scientifique 
et  d'avantages  sérieux  qu'a  pu  produire  le  congrès  médical  de  Bor- 
deaux, je  viens  vous  proposer  de  le  centupler  en  demandant,  pour 
l'année  1867,  la  réunion  à  Paris  d'un  congrès  médical  plus  que  fran- 
çais, d'un  congrès  international  de  médecins  de  tous  les  pays. 

En  1867,  vous  le  savez,  une  Exposition  universelle  doit  faire  con- 
verger à  Paris  les  intelligences  de  tous  les  pays  civilisés.  N'est-ce  pas 
une  véritable  occasion  d*interroger  les  représentants  de  la  science 
médicale  de  toutes  les  contrées,  de  former  comme  le  faisceau  des  con- 
naissances acquises  en  lieux  si  divers ,  de  s'assimiler  les  découvertes 
et  les  progrès  obtenus  ailleurs,  de  préparer  la  solution  des  plus  hautes 
questions  d'hygiène  publique  et  humanitaire. 

C'est  de  Bordeaux  qu'est  partie  l'initiative  de  la  grande  AssociatioD 
confraternelle  des  médecins  de  France  ;  j'ai  h  cœur  que  notre  ville  ail 
encore  l'honneur  de  faire  entendre,  au  nom  de  la  science,  un  appel 
aux  médecins  de  tous  les  pays. 

Je  propose  donc  que  le  congrès  de  Bordeaux  émette  le  vœu  qu'un 
congrès  international  des  médecins  soit  tenu  à  Paris  en  i867. 

Cette  proposition  est  accueillie  par  des  applaudissements  una- 
nimes. 

—  La  note  suivante  est  publiée  par  le  Moniteur  de  V Armée: 

((  De  tout  temps  une  grande  latitude  a  été  laissée  à  MM.  les  médecins 
et  pharmaciens  militaires  pour  leurs  publications  scientifiques.  Con- 
trairement aux  principes  dont  on  ne  s'écarte  dans  aucun  corps,  \^ 
officiers  de  santé  ont  pu ,  sans  autorisation  ministérielle ,  communi- 
quer leurs  travaux  aux  Académies  et  aux  journaux;  de  plus,  un  re- 
cueil spécial,  édité  aux  frais  de  l'administration  de  la  guerre  et  sousle> 
auspices  du  conseil  de  santé,  a  été  ouvert  à  tout  ce  qui  intéresse  Tari 
du  médecin  dans  ses  applications  aux  services  des  régiments,  des  hô- 
pitaux militaires  ou  des  ambulances. 

a  Ainsi,  nulle  entrave  ,  nul  empêchement  dans  les  limites  du  do- 
maine scientifique  ;  mais  ,  quand  ces  publications  les  dépassent  en 
s'attaquant  à  l'organisation  du  service,  au  fonctionnement  du  person- 
nel, aux  hiérarchies  établies  ;  quand,  sous  prétexte  d'un  compte  rende* 
d'un  article  bibliographique,  des  officiers  de  santé  donnent  à  leurs 
écrits  le  caractère  d'une  polémique,  ils  enfreignent  les  règles  tradi- 
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lionnelles  reproduites  par  la  circulaire  ministérielle  du  26  février 
4841  et  par  les  instructions  sur  les  inspections  générales ,  et  ils  se 
rendent  coupables  d'une  faute  qui  doit  être  réprimée  sévèrement. 

«  Afin  d'en  prévenir  le  retour,  S.  Exe.  le  ministre  de  la  guerre  vient 
de  prescrire  aux  autorités  militaires  de  renouveler  à  MM.  les  officiers 
de  santé  placés  sous  leurs  ordres  dans  les  corps  de  troupe ,  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  deux  écoles  de  médecine  militaire,  la  défense 
formelle  de  publier,  sans  son  autorisation  préalable ,  aucun  écrit ,  en 
dehors  de  la  science  proprement  dite,  et  de  lui  rendre  compte,  le  cas 
échéant,  de  toute  infraction  aux  dispositions  qui  précèdent.  » 
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Traité  de  la  dyspepsie ,    fondée  sur  Vétude  physiologique  et  dimque\ 

par  M.  le  D^  Guipon. 

1  vol.  iD-18  de  468  pages.  Prix,  7  fr.  Chez  J.-B.  Baillère  et  Fils. 

<x  Le  plus  grand  nombre  des  maledies,  aiguës  et  surtout  chroniques, 
s'accompagnent  de  troubles  digestifs.  Aborder  l'histoire  de  ces  dys- 
pepsies eût  été  s'exposer,  sans  grand  profit,  à  passer  en  revue  à  peu 
près  toute  la  pathologie.  Nous  n'étudierons  donc  que  les  dyspepsies 
essentielles  proprement  dites.  »  M.  Guipon ,  ayant  ainsi  déterminé  le 
but  qu'il  se  propose  de  poursuivre ,  définit  la  dyspepsie,  «toute  di- 
gestion difficile,  douloureuse  ou  pervertie,  par  suite  tantôt  d'un  trou- 
ble de  l'innervation  fonctionnelle,  tantôt  d'un  vice  sécrétoire  des  or- 
ganes digestifs ,  ou  de  ces  diverses  causes  réunies  ;  elle  est  aiguë  ou 
chronique,  accidentelle  ou  temporaire,  et,  selon  son  espèce,  fla- 
tulente,  gastralgique,  acide,  atoniqua,  boulimique,  syncopale,  hyper- 
crinique.»  Mais  il  rapproche  ces  différentes  espèces  entre  elles,  de 
manière  à  donner  lieu  à  des  genres  et  sous-genres  en  nombre  infini  : 
et  l'on  ne  voit  plus  de  maladie  essentielle  proprement   dite. 

Les  causes  sont  innombrables  et  des  plus  variées  :  elles  sont  morales, 
sociales,  professionnelles,  constitutionnelles  ,  climatériques,  diathé- 
siques  ;  elles  dépendent  de  l'hygiène,  de  l'alimentation  ,  de  la  ma- 
nière dont  s'accomplissent  la  digestion,  la  salivation,  etc.,  etc.  L'au- 
leur  professe  que  la  recherche  des  causes  doit  primer  la  patho- 
logie ,  et  qu'elle  seule  peut  conduire  aux  meilleurs  résultats,  et  il 
passe  en  revue  toutes  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  déve- 
loppe la  dyspepsie  ;  mais  celles-ci  deviennent  si  nombreuses,  elles 
se  présentent  avec  une  telle  abondance,  que  l'on  est  tenté  de  croire  que 
comme  tout  homme  en  possession  d'un  sujet,  et  qui  tend  à  élargir  son 
cadre,  l'auteur  s'efforce  de  donner  à  la  dyspepsie,  considérée  en  elle- 
niéme,  abstraction  faite  de  toute  complication,  une  valeur  suffisante, 
mais  il  me  semble  que  trop  souvent  aussi  il  l'admet  comme  prin- 
cipal#  là  oà  elle  n'est  que  contingente.  Ainsi,  dans  la  4^  observation, 
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on  voit  une  dyspepsie  ancienne,  compliquée,  sur  la  fin ,  d'une  affec- 
tion cancéreuse  ;  dans  la  49*,  il  est  également  question  d'un  homme 
qui  était  dyspeptique  depuis  plusieurs  àntiées,  et  qui  est  mort  d*aii 
lancer.  C'est  à  peu  près  comme  Si  l'on  parlait  d'un  homme  atteim 
d'une  claudication  compliquée  de  coxalgie.  Ailleurs  ,  il  s'agit  d'one 
fille  de  28  ans  ,  fille  de  cancéreux,  atteinte  d'une  chloro-anémie  pro- 
noncée ,  sujette  aux  lipothymies  et  à  la  syncope.  En  pareil  cas,  ii 
dyspepsie  devrait-elle  être  comptée  comme  maladie  dominante,  n'est- 
elle  pas  plutôt  un  effet,  uhe  conséquence  très-secondaire? 

M.  Guipon  admet  que  les  dyspepsies  sont  susceptibles  de  se  trai»- 
former  :  il  a  vu  dans  certains  cas  une  simple  névrose,  remplacée  pir 
une  altération  organique,  sous  Tinfluence  d'un  effort  de  Tirritalion. 
«  Le  cancer,  l'ulcère  simple  sont  susceptibles  d'être  provoqués  par 
une  dyspepsie  ancienne»  (p.  205).  De  toutes  les  complications,  laplas 
fréquente,  la  plus  inoffensivo  d'abord,  puis  la  plus  grave,  si  l'onu 
se  hâte  d'y  porter  remède,  est  la  congestion  chronique  ,  ou  engorge- 
ment du  foie.  Il  faut  se  hâter  de  rétablir  la  glande  hépatique  dans  se» 
conditions  normales,  sinon  Ton  ne  tarde  pas  à  voir  une  maladie  o^ 
ganique  s'ajouter  à  la  maladie  fonctionnelle  (p.  205).  »  Sérieusemeot. 
je  crains  bien  que  cette  irritation,  capable,  môme  par  un  effort,  de 
faire  qu'une  névrose  devienne  une  lésion  organique  »  ne  rencontre 
quelques  incrédules.  | 

M.  Guipon  examine  les  circonstances  étiologiques  relevantdeladige»-l 
tion,  de  la  mastication,  deTinsalivation,  etc.  Il  se  rend  d'abord  comp^t 
de  ce  que  sont  ces  différentes  fonctions  à  l'état  normal,  puis  il  leur 
suppose  une  condition  quelconque  d'anomalie,  et  il  recherche  de  qnelli 
façon  la  dyspepsie  peut  s'ensuivre.  Mais  la  question  serait  encort 
de  savoir  si  la  dyspepsie  est  ici  le  résultat  de  l'anomalie,  ou  si 
elle  n^'en  est  pas  le  principe.  À  l'état  normal,  la  salive  présente  cer- 
tains caractères,  dans  la  dyspepsie,  elle  en  a  d'autres  :  cette  varia- 
tion est-elle  la  cause  ou  la  suite  de  la  maladie? 

Il  y  a  là,  dit  M.  Pétrequin  traitant  le  même  sujet,  un  cercle  vicieoi: 
d'un  côté,  des  aliments  dont  la  digestion  n'est  pas  conyenablemeDt 
préparée ,  par  la  salive  et  qui  tournent  facilement  à  Taigre  ;  de  l'autn, 
le  mauvais  élat  de  la  digestion  qui  contribue  à  entretenir  l'acidité  di 
la  salive.  »  11  ne  faut  pas,  dit  alors  M.  Guipon,  s'arrêter  à  cet  enchù- 
nement  de  causes  et  d'effets.  »  J'avoue  que  je  ne  saurais  comment 
considérer  cet  abandon  facile  de  la  recherche  d'une  cause  aussi  im- 
portante de  maladie,  chez  un  auteur  qui  a  l'air  de  se  plaindre  de  ci 
que  l'étude  des  causes  ne  prime  pas  assez  en  pathologieu 

L'autenr,  du  reste,  aime  à  se  rendre  compte  des  choses;  ii« 
compte  au  nombre  des  physiologistes,  et,  pour  interpréter  les  phéa»- 
mènes  pathologiques ,  il  n'hésite  pas  à  recourir  à  des  théories  m» 
nouvelles  qu'inattendues.  Ainsi  il  parle  d'un  jeune  enfant  de  i  tf* 
qui,  à  là  suite  d'une  fièvre  miliaire,  rendait  des  urin^g  tMt  à  hiitii» 
ches,  et  tachdtt  le  parquet  sa  hloic.  AttnhuMit  m  i^hiteonèetài* 
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un  trouble  de  rabsoq)tion  intestinale ,  en  raison  duqael  les  veines 
rënanes  usurpaient  le  rôle  des  lymphatiques,  il  administra  un  pur- 
gatif, le  mal  céda ,  et  il  explique  le  fait  en  disant  que  le  purgatif,  eti 
dësobstruaiit  les  branches  absorbantes ,  dont  les  villositës  intesti- 
nales sont  tapissées,  a  réveillé  la  tonicité  de  tout  le  système  abdo- 
minal, et  rétabli  l'harmonie  fonctionnelle,  un  moment  compromise 

Je  ne  sache  pas  qu'aucun  mécanicien  ait  jamais  rien  imaginé 
d'aussi  ingénieux. 

Plus  loin ,  il  déclare  qu'il  n'a  pas  eu  occasion  de  pratiquer  d'au- 
topsie, mais  qu'il  ne  pense  pas  dépasser  les  bornes  d'une  sage  induc- 
tion en  avançant  que  chez  les  dyspeptiques  la  glande  biliaire  doit  por- 
ter des  traces  de  la  lésion  sympathique  dont  elle  était  atteinte  pendant 
la  vie  ,  et  cela  au  moment  où  il  vient  de  rapporter  que  Chomel  affir* 
mait  que  rien ,  quant  à  présent,  ne  saurait  éclairer  l'étude  anato- 
mique  de  cette  maladie,  et  que  pour  Barras,  les  recherches  cadavé- 
riques avaient  toujours  été  complètement  stériles. 

M.  Guipon  se  livre  à  un  examen  des  plus  complets  du  caractère  de 
la  maladie  ;  ses  procédés  toutefois  rappellent  un  peu  ceux  de  certains 
contemporains  :  l'imagination  fait  bon  accueil  aux  faits.  Il  a  une  no- 
menclature qui  prévoit  tous  les  cas  possibles  et  imaginables  ;  les 
vues  d'un  auteur  sont  contrôlées  par  celles  d'un  autre,  et  réciproque- 
ment ;  enfin ,  dans  cet  ouvrage  volumineux  et  qui  a  dû  coûter  beau- 
coup de  travail  et  de  recherches,  on  sent  bien  plus  le  désir  chez 
Fauteur  de  faire  un  livre  que  d'apporter  un  enseignement  nouveau  à 
la  clinique.  Le  livre  est  consciencieusement  fait,  mais,  à  propos  d'une 
maladie  dont  tant  d'écrivains  se  sont  occupés  déjà,  ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  donner  quelques  renseignements  déterminés  et  per- 
sonnels que  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit?  La  question  vaudrait  la 
peine  qu'on  la  prît  au  sérieux  :  y  a-t-il  une  maladie  qui  s'appelle 
la  dyspepsie?  Il  y  a  une  foule  de  dyspeptiques,  tous  les  individus 
qui  sont  malades,  tous  ceux  qui  s'éloignent  des  lois  normales  de 
rhygiène  pendant  quelque  temps,  le  deviennent;  mais  la  dyspep- 
sie n'est-elle  qu'un  symptôme,  est-elle  réellement  une  maladie 
particulière,  voilà  ce  que  rien  ne  prouve.  M.  Guipon  a  consigné 
93  observations  à  la  fin  de  .^on  livre  ;  il  n'y  en  a  pas  une  qui  présente 
ces  caractères  francs,  spéciaux  et  exclusifs,  qui  poinçonnent  le  type 
d*une  maladie.  Chez  un  grand  nombre,  on  voit  une  afi'ection  orga- 
nique qui  n'explique  que  trop  la  dyspepsie  ;  chez  les  autres,  ceux 
où  elle  est  essentielle ,  ce  n'ôst  qu'un  accident  parfaitement  expli- 
cable par  quelque  écart  de  régime,  et  dont  les  phénomènes  cèdent  le 
plus  souvent  d'eux-mêmes  sous  l'influence  du  retour  à  l'hygiène  nor- 
male; enfin  c'est  une  fatigue,  une  sorte  de  courbature  de  l'estomao, 
mais  ce  n'est  pas  une  maladie.  D'ailleurs,  ces  observations,  qui  se 
bornent  à  l'énoncé  de  quelques  symptômes,  sont  trop  sommaires  pour 
être  instructives.  L'auteur  met  l'induction  à  la  place  de  la  vérification 
des  faits  arec  une  aisance  toute  particulière;  à  la  page  488  par 
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exemple,  il  cite  un  exemple  mémorable  de  gastrite  ulcéreuse  ou  d'il- 
cère  simple  qui  aurait  pu,  pendant  de  longues  années,  donner  le 
change  pour  une  dyspepsie  ,  et  sur  la  nature  de  laqpielle  il  n'y  a  pis 
le  moindre  doute  à  avoir,  bien  que  Vautopsie  n*ait  peu  été  faite. 

Pour  M.  Guipon,  l'indigestion  est  une  dyspepsie  aiguë  accidentelle, 
a  II  ne  saurait,  dit-il,  y  avoir  à  ce  sujet  ni  doute,  ni  contestation.  > 
La  chose  ne  paraîtra  peut-être  pas  aussi  indiscutable  à  tout  le  monde. 
Il  y  a  à  peu  près  entre  l'indigestion  et  la  dyspepsie  les  mêmes  rapports 
qu'entre  une  brûlure  et  un  ërysipèle,  une  attaque  de  choléra  et  la  sa- 
perpurgation  due  à  un  émëtique,  la  fausse  membrane  d'un  vésicatoire 
et  la  diphthérie,  etc.  Or,  malgré  beaucoup  d'apparences  communes  dans 
ces  divers  cas,  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  pour  reconnaitr? 
l'identité  du  fonds.  Il  en  est  de  la  dyspepsie  comme  de  quelques  autre? 
maladies  :  l'état  de  souffrance  qui  se  manifeste  localement  dans  l'esto- 
mac est  peut-être  plus  souvent  l'expression  d'une  disposition  générak 
que  d'une  altération  de  l'organe  lui-même.  Gomment  donc  compareri 
un  tel  état  celui  qui  résulte  d'un  simple  excès  d*aliments  ?  D'ailleurf. 
l'indigestion  mériterait  d'être  considérée  sous  un  autre  point  de  voe    • 
n'est-elle  pas  elle-même  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  conséquence  I 
d'un  état  antérieur  plutôt  que  d'une  cause  occasionnelle?  Si  surTio^*:  \ 
individus  qui  ont  pris  part  à  un  repas,  un  seul  tombe  malade,  ce  n'e>  \ 
pas  toujours  celui  qui  a  pris  le  plus  d'aliments  ;  il  y  avait  donc  che:  j 
celui-ci  une  disposition  du  moment  qui  ne  se  retrouvait  pas  chezl^ 
autres,  et  c'est  cette  disposition  spéciale  qu'il  faudrait  connaître  :  c'e^ 
alors  qu'il  faudrait  se  souvenir  de  cette  phrase  de  Lieutaud,  qui  k 
l'épigraphe  du  traité  de  la  dyspepsie,  a  La  vraie  connaissance  del'^ 
tomac  est  peut  être  dans  la  médecine  la  plus  importante  et  lapiez 
négligée.  » 

Le  traitement  est  la  pierre  de  touche  des  maladies  ;  chaque  mdlià 
bien  caractérisée  a  sa  thérapeutique  spéciale,  cela  est  connu.  Eh  bies' 
pour  demeurer  convaincu  que  la  dyspepsie  n'existe  pas,  en  tant  q« 
maladie  idiopathique,  il  n'y  aurait  qu'à  lire  l'article  du  traitement. 

L'auteur  se  dit  disposé  dans  la  pratique  à  s'inspirer  de  cette  propo- 
sition de  Gomparetti  :  Paucis  medicamentis  multo  regimine  vaUtudo  rt^ 
tttttur,  et,  en  réalité,  il  met  à  contribution  tout  l'arsenal  pharmaceutique, 
Dans  les  observations  de  sa  pratique  personnelle,  on  le  voit,  teoii' 
compte  avec  soin  des  diverses  indications  qui  se  présentent  chez  chaip 
malade,  donner,  selon  les  cas,   les  médicaments   les   plus  opposé»^ 

En  somme,  M.  Guipon  me  fait  l'effet  d'avoir  à  cœur  de  bien  soifff 
ses  ,,  ides  ;  il  s'en  préoccupe ,  chacun  d'eux  devient  pour  lui  \W 
à*  jiédication  sérieuse,  il  est  sincèrement  médecin,  maisjeneiiB 
pas  uans  son  livre  qu'il  ait  réussi  à  refaire  la  pathologie  de  la  dyspep- 
sie, et  je  ne  puis  partager  son  espérance  à  cet  égard  (Dr  Faure.) 


E.  FoLun,  G.  LèsiM» 
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ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  FIÈVRE  TRAUMATIQUB  ET 
SUR  LES  MALADIES  TRAUMATIQUES  ACCIDENTELLES, 

Par  le  Professenr  Th.  BILLROTH  (I). 

(  TradactioD  abrégée  da  D'  CULMANN.  ) 

(2*  article.) 

V. 

Idées  sur  Vorigine  et  V essence  de  la  fièvre. 

Je  ne  saurais  me  refuser  de  développer  ici  mes  idées  sur  la 
fièvre^  bien  que  dans  le  domaine  scientifique  les  idées  soient  gé- 
néralement assez  mal  reçues  de  nos  jours.  Si  j'entreprends  cette 
tâche,  c'est  que  je  suis  convaincu  que  la  science  doit  se  trouver 
aussi  bien  de  rechange  des  idées  qui  se  rattachent  aux  faits,  que 
de  l'étude  pure  et  simple  de  ces  derniers.  J'agis  de  la  sorte  au 
risque  de  ne  plus  rester  fidèle  aujourd'hui  à  quelques  opinions 
que  j'ai  émises  dans  le  temps;  mais  n'ayant  jamais  soutenu 
avec  une  coupable  légèreté  une  opinion  quand  même,  je  ne 
Tois  pas  de  honte  à  revenir  aujourd'hui  sur  mes  anciennes 


(1)  Ce  mémoire  ;est  emprunté  aux  Arehines  de  chirurgie  clMf[u$  de  Lan- 
genéck.  vol.  VL 
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idées  et  à  leur  eu  substituer  de  uoavelle^,  du  moment  que 
ces  dernières  trouvent  un  point  d'appui  dans  des  faits  d'ei- 
përience,  soit  personnels,  soit  étrangers.  Pour  ce  qui  concerne 
en  particulier  Topinion  que  Ton  doit  se  faire  sur  la  fièvre,  il  n'est 
guère  possible  encore  de  faire  à  ce  sujet  des  observations  qui 
reposent  sur  une  base  bien  solide,  et  c'est  à  peine  si  toutes  les 
idées  émises  jusqu'à  ce  jour  s'élèvent  au  rang  d'une  hypothèse 
scientifiquement  admissible.  J'arrive  au  fait. 

Dans  ce  qui  suit,  nous  nous  occuperons  principalement  de  l'é- 
lévation de  la  température  du  corps,  et  nous  chercherons  avant 
tout  à  élucider  la  question  suivante  :  Quelle^  simt  les  influences  di- 
rectes qui  peuvent  provoquer  une  élévation  de  la  température  du  corfi, 
principalement  dans  la  fièvre;  après  cela  nous  aurons  à  considérer 
les  circonstances  qui  peuvent  contribuer  au  développement  de  cesvk- 
fluences  et  partant  donner  lieu  à  la  fièvre. 

L'élévation  de  la  température  du  corps,  o'est-à-dire  de  la  tem- 
pérature du  sang,  peut  être  considérée  comme  produite  sous  l'in- 
fluence des  conditions  suivantes  : 

I.  Le  calorique  arrive  en  quantité  plus  grande,  la  déperdition  restant 
la  même.  —  Cela  suppose  donc  qu'effectivement  il  y  a  dans  la  fièvre 
une  production  de  chaleur  augmentée  comparativement  à  ce  qui 
se  passe  dans  les  conditions  normales.  Cette  hypothèse  est  celle 
qui  a  trouvé  le  plus  de  crédit  jusqu'à  présent,  et  si  l'on  est  obligé 
d'admettre  avec  les  physiologistes  modernes  que  la  calorification 
normale  dérive  des  phénomènes  d'oxydation  qui  se  passent  dans 
l'organisme  (ce  qui  du  reste  ne  paraît  pas  encore  prouvé  ri- 
goureusement par  les  lois  de  la  physique),  il  est  très-simple  aussi 
d'admettre  qu'une  élévation  de  la  température  devra  coïncider 
avec  une  exagération  des  phénomènes  d'oxydation.  Or,  s'il  est 
vrai  que  les  oscillations  journalières  de  la  température  échappent 
à  cette  explication,  si  la  différence  entre  la  température  du  matin 
et  la  température  du  soir  continue  d'exister  alors  même  que  nous 
refusons  à  un  animal  toute  espèce  de  nourriture,  il  n'en  est  pas 
moins  prouvé  par  des  expériences  d'inanition  faites  sur  les  ani- 
maux que  la  tempciature  du  corps  dépend  essentiellement  des 
échanges  organiquc.^>,  pour  1^  raison  que  cette  température  dimi- 


nue  à  mesure  que  Tinanition  fait  des  progrès^  et  que  par  consé- 
quent les  échanges  organiques  s'accomplissent  sur  une  moindre 
échelle.  On  a  aussi  voulu  voir  dans  l'élimination  plus  considé- 
rable de  l'urée  et  des  chlorures,  telle  qu'elle  existe  dans  la  plu- 
part des  maladies  fébriles,  la  preuve  qu'au  moins  dans  certains 
organes  l'échange  organique  est  exagéré  dans  la  fièvre.  On  peut 
admettre  en  outre  que  la  fréquence  plus  grande  des  mouvements 
respiratoires  et  des  contractions  du  cœur,  dans  la  fièvre,  exerce 
également  une  certaine  influence  sur  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture. Toujours  est-il  que  l'hypothèse  émise  n'est  pas  rigoureuse- 
ment démontrée  jusqu'à  présent  et  ne  le  sera  probablement  pas 
tant  que  l'on  emploiera  les  procédés  auxquels  on  a  eu  recours 
jusqu'à  ce  jour;  on  ne  pourrait  réussir  à  fournir  cette  démon- 
stration qu'autant  que  l'on  ferait  des  essais  calorimétriques  sur 
de  grands  animaux  à  sang  chaud,  et  à  ce  qu'il  parait  des  obsta- 
cles insurmontables  se  sont  opposés  à  ces  sortes  d'essais  jusqu'à 
présent. 

Mais  en  supposant  que  la  température  fébrile  soit  réellement 
le  résultat  d'une  augmentation  de  la  production  de  chaleur,  on 
peut  se  figurer  les  foyers  de  cette  production  exagérée  bien  di- 
v^sement  localisés. 

A.  l**  La  fièvre  coïncidant  si  souvent  avec  une  localisation  in- 
flammatoire, et  les  foyers  inflammatoires  étant  plus  chauds  au 
toucher  que  la  surface  cutanée  placée  dans  des  conditions  nor- 
males, on  peut  tout  naturellement  considérer  ces  foyers  comme 
une  nouvelle  source  de  chaleur.  Déjà  nous  avons  fait  voir  ce  qu'il 
y  a  d'erroné  dans  cette  supposition. 

2o  La  température  du  sang  pourrait  encore  être  augmentée 
par  l'arrivée  directe  d'une  plus  grande  quantité  de  calorique  à 
une  région  du  corps,  ou  bien  à  toute  sa  surface.  Ce  cas  n'a  pas 
une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  la  température  fébrile  ;  il 
se  confond  d'ailleurs  avec  celui  dans  lequel  les  conditions  de  la 
déperdition  de  chaleur  sont  modifiées,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous 
y  reviendrons  plus  loin  (II,  1). 

B,  L'opinion  de  beaucoup  la  plus  répandue  est  celle  qui  cou* 
siste  à  admettre  que  l'agent  inconnu  qui  provoque  la  fièvre  a 
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pour  effet  une  exagération  de  tous  les  processus  d'oxydation  qui 
maintiennent  le  corps  dans  sa  température  normale  et  constan  e. 
Nous  allons  exposer  dans  ce  qui  suit  les  nombreuses  influences 
d'où  dépendent  ces  oxydations,  influences  qui,  lorsqu'elles  agissent 
plus  fortement,  sont  suivies  d'une  oxydation  plus  forte,  et  par 
conséquent  d'une  élévation  de  température,  et  lorsqu'au  con- 
traire elles  agissent  plus  faiblement,  d'une  oxydation  moindre,  d 
par  conséquent  d'un  abaissement  de  température.  Ces  influeix» 
peuvent  agir  seules  ou  se  combiner  diversement. 
Ce  sont  : 

10  La  quantité  d'oxygène  contenue  dans  l'air  inspiré  et  dans 
les  divers  aliments. 

2o  La  quantité  des  substances  oxydables  du  corps.  On  doit  son- 
ger avant  tout  ici  à  la  quantité  des  corpuscules  sanguins;  car  oo 
sait  qu'une  perte  de  sang  rapide  provoque  un  abaissement  no- 
table de  la  température,  le  corps  étant  privé  d'un  des  principaai 
véhicules  de  la  chaleur. 

30  La  faculté  d'absorption  de  toutes  les  substances  du  coips 
susceptibles  d'absorber  de  l'oxygène. 

11  n^ost  pas  inadmissible  qu'une  décomposition  anormale  de  cer- 
tains principes  appartenant  au  corps,  ou  Tintroduction  dans  le  san^ 
do  principes  nouveaux,  ou  bien  encore  la  présence  dans  le  sang  d'aoe 
quantité  exagérée  de  principes  qui  ordinairement  ne  s'y  rencontrent 
qu'en  faible  quantité,  amènent  des  conditions  dans  lesquelles  il  se 
forme  des  composés    oxygénés  plus  ou  moins  fixes  et  qui  auront 
pour  effet  do  ne  plus  permettre  une  nouvelle  absorption  d'oxygène, 
ou  d'empêcher  que  celui  qui  pourra  encore  être  absorbé  se  combiœ 
ultérieurement.  Une  semblable  perturbation  des  processus  d'oxydation 
ayant  pour  effet  d'amoindrir  ou  d'annuler  complètement  la  combusti- 
bilité de  certaines  substances  pourrait,  par  exemple,  être  le  résultat 
do  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque, 
et  c'est  ainsi  que  pourrait  s'expliquer  l'abaissement  de  la  température 
qui  s'observe  alors  comme  nous  l'avons  vu  précédemment. 

40  La  rapidité  d'impulsion  des  corps  oxydables. 

J'entends  par  là  la  rapidité  et  l'intimité  avec  laquelle  l'oxygène  est 
mis  en  rapport  avec  les  substances  en  question.  On  sait,  par  exemple, 
que  le  sang  veineux  s'oxyde  bien  plus  rapidement  lorsqu'il  est  battu 
que  lorsqu'il  est  simplement  exposé  à  l'air.  Je  suppose  que  la  vitesse 
d'impulsion  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  pression  du  sang  sur  les 


FIEYRR  TRAUMATIQUE.  648 

parois  internes  de  ces  derniers,  la  vitesse  de  la  diffusion  dans  les 
cellules  sécrétantes  peuvent  exercer  de  l'influence  sur  la  rapidité  et 
l'intensité  des  processus  d'oxydation,  et  par  conséquent  sur  la  pro- 
duction de  chaleur.  C'est  peut-être  à  cela  qu'il  faut  attribuer  rabais- 
sement de  température  qui  succède  à  Faction  de  la  digitale. 

C.  l^On  peut  considérer  comme  une  nouvelle  condition  du 
maintien  de  la  température  constante  du  corps  le  frottement  du 
sang  contre  les  parois  vasculaires,  le  frottement  qui  s'opère  entre 
les  surfaces  articulaires^  entre  les  muscles.  Mais  ces  conditions 
n'ont  qu'une  valeur  très-secondaire  et  se  soustraient  dans  tous 
les  cas  à  toute  espèce  d'appréciation  rigoureuse. 

go  Par  contre,  il  y  a  lieu  d'attacher  une  importance  plus  grande 
au  développement  de  chaleur  qui  accompagne  la  contraction 
musculaire,  peut-être  aussi  l'excitation  du  fluide  nerveux. 

Si  nous  résumons  les  résultats  de  toutes  ces  observations,  nous 
trouvons  que  de  toutes  les  conditions  qui  se  rapportent  à  la  sup- 
position I,  nous  ne  pouvons  accorder  de  valeur  pour  l'explication 
de  l'élévation  de  la  température  dans  la  fièvre  qu'à  celles  qui 
sont  résumées  en  B,  et  parmi  celles-ci  surtout  aux  conditions  in- 
diquées sous  les  n®'  3  et  4. 

II.  La  perte  de  calorique  est  moindre^  et  par  là  le  calariqw  s'accu- 
mule  dans  le  corps  et  la  température  du  sang  s* élève.  —  Déjà,  dans 
ses  premiers  travaux  sur  la  fièvre,  Traube  a  eu  le  grand  mérite 
d'avoir  appelé  l'attention  sur  la  possibilité  d'un  changement  des 
conditions  qui  président  à  la  perte  du  calorique ,  changement 
qui  pourrait  expliquer  le  développement  de  chaleur  dans  la 
fièvre.  Si  l'on  songe  que  la  température  reste  constante  au 
milieu  des  conditions  les  plus  variées,  par  un  froid  de  —10"  Réau- 
mur,  aussi  bien  que  par  une  chaleur  de  +  28®  Réaumur,  on  ne 
se  sent  pas  disposé  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Cependant  on 
est  assez  généralement  d'avis  aujourd'hui  à  considérer  ce  phéno- 
mène de  température  constante  comme  dépendant  de  la  contrac- 
tilité  des  vaisseaux  cutanés,  de  telle  sorte  que,  sous  l'influence 
du  froid,  les  artères  étant  contractées,  il  pénètre  moins  de  sang, 
pendant  un  temps  donné ,  dans  l'intérieur  de  la  peau ,  et  que , 
par  conséquent  y  le  corps  cède  moins  de  chaleur  à  l'air  ambiant 
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que  dans  des  conditions  opposées,  les  vaisseaux  étant  dilaté 
par  la  chaleur. 

Or  il  est  évident  que  si  une  contraction  des  vaisseaux  cutanés  se 
continuait  pendant  un  certain  temps,  le  milieu  ambiantétant  à  une 
température  élevée,  Taccumulation  de  calorique,  qui  dans  ce  cas 
devrait  se  produire  dans  l'intérieur  de  Torganisme,  dépasserait 
de  beaucoup  la  mesure  normale,  et  que  réciproquement,  si  une 
dilatation  des  vaisseaux  cutanés  se  faisait  au  milieu  d'une  tem- 
pérature froide ,  il  en  résulterait  infailliblement  un  refroidisse- 
ment de  la  masse  totale  du  sang.  Traube  s'est  appuyé  dans  ces 
derniers  temps  sur  ces  données  pour  ériger  une  nouvelle  théorie 
de  la  fièvre,  et  il  a  cherché  à  faire  prévaloir  ses  conclusions  à 
Taide  du  raisonnement  le  plus  ingénieux.  Je  suis  loin  de  vouloir 
lui  faire  un  reproche  de  s'être  séparé  de  son  ancienne  manière 
de  voir,  qui  lui  faisait  envisager  la  fièvre  au  point  de  vue  de 
l'autre  hypothèse,  car  je  sais  trop  bien  ce  qu'il  en  est  de  la  sta- 
bilité de  ces  sortes  d'opinions.  Mais  ce  sera  pour  moi  un  motif 
d'insister  plus  longuement  sur  la  dernière  hypothèse  de  Traube, 
qui,  dans  tous  les  cas,  doit  avoir  à  ses  yeux  beaucoup  plus* 
valeur  que  la  première,  puisqu'elle  l'a  déterminé  à  modifier,  au 
moins  en  partie,  ses  premières  idées. 

Nous  voulons  procéder  systématiquement  au  développemeit 
de  l'hypothèse  II  comme  nous]avons  fait  pour  la  première. 

A.  Une  diminution  considérable  de  la  perte  de  chaleur  et 
même  la  cessation  complète  de  cette  perte  pourrait  être  obtenue 
directement,  si  l'on  plaçait  le  corps  dans  un  milieu  d'une  tempé- 
rature plus  élevée  que  la  température  du  sang. 

Cette  condition  se  confond  avec  celle  que  nous  avons  mentionnée 
plus  haut  (I,  A,  2).  On  trouvera  bien  rarement  l'occasion  de  la  produire 
artificiellement.  (Voyez  cependant  l'observation  de  brûlure  relatée 
au  §  IV.)  Nous  pourrions  y  arriver  jusqu'à  un  certain  point  à  Taide 
d'un  grand  bain  chaud  ;  mais  un  fait  singulier,  c'est  que  le  résultat 
est  opposé  au  but  que  l'on  se  propose,  au  moins  pour  co  qui  concerne 
les  individus  placés  dans  des  conditions  normales.  On  sait  effectiTe- 
ment  que  dans  ces  conditions  la  température  du  sang  baisse  dans  un 
bain  chaud,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que,  sous  l'influence  des  dila- 
tations des  vaisseaux  cutanés,  le  corps  côdo  cependant  dans  un 
temps   donné  une  quantité  de  chaleur  plus  grande  à  Teau  (ordi- 
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nairement  moins  chaude  que  le  sang}  que  la  quantité  cédée  & 
l'air  chaud  d'une  chambre.  Une  compensation  analogue  s'établît 
sans  doute  aussi  lorsque  la  production  de  chaleur  est  augmen- 
tée sous  l'influence  d'une  forte  action  musculaire.  Si  dans  ces  condi- 
tions la  température  n'est  pas  considérablement  élevée,  c'est  que  sans 
doute  la  perte  de  chaleur  est  augmentée  dans  la  môme  proportion 
par  la  dilatation  des  capillaires  cutanés  et  pulmonaires,  de  sorte  que 
la  compensation  s'établit  et  que  la  température  reste  normale. 

B.  D'après  Traube,  ce  serait  la  contraction  de  toutes  les  petites 
artères  du  corps  qui  produirait  la  température  fébrile,  Il  suppose 
que  par  Texoltation  d  un  centre  vasotmotaur»  la  oontraction  téta«< 
nique  des  petites  artères  est  produite,  se  maintient  pendant  un 
certain  temps  (stade  du  frisson  avec  élévation  de  température),  et 
qu'ensuite  cette  contraction  se  transforme  en  paralysie  (chaleur, 
stade  de  h  sueur  ayec  abaissement  de  température), 

Sans  vouloir  nou9  inscrire  en  fau:(  contre  toutes  les  conclusion»  de 
Traube ,  nous  éprouvons  cependant  le  besoin  de  signifier  quelques 
faits  qui  semblent  fortement  en  contradictioa  avec  les  opinioas  de 
cet  auteur, 

A  ma  connaissance,  il  a  été  établi  pour  la  première  fois  par  BrUcke 
que  la  dilatation  des  capillaires  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
dans  leur  intérieur  sont  provoqués  dans  Tinflammation  par  la  con<^ 
traction  des  petites  artères  ;  en  d'autres  termes ,  que  Tirritation  qui 
produit  l'inflammation  a  pour  première  conséquence  une  contractioa 
des  artères  du  plus  petit  calibre,  d'où  résulterait  nécessairement  une 
dilatation  des  capillaires.  Or,  Traube  envisageant  I4  contraction  dei^ 
petites  artères  comme  le  fait  primitif  dans  le  frisson  de  la  fièvre ,  il 
devrait  en  résulter  une  dilatation  des  capillaires ,  une  rougeur  de 
toute  la  surface  cutanée;  or  le  contraire  a  lieu,  cer  la  peau  p4lit.  Si 
ensuite  nous  supposons  h  la  place  d'une  contraction  des  petites  ar- 
tères cutanées  celle  des  vaisseaux  cutanés  en  général,  rien  ne  noua 
oblige  à  voir  dans  cette  contraction  vasculaire  le  fait  primitif.  En 
examinant  attentivement  une  personne  au  début  d'un  frisson  fébrile, 
on  trouve  qu'une  contraction  désagréable  de  la  peau,  souvent  limitée 
à  quelques  régions,  est  le  premier  phénomène,  et  que  le  frisson  et  le 
claquement  des  dents  arrivent  beaucoup  plus  tard  ;  jamais  la  peau 
ansérine  ne  manque  dans  le  frisson  local  ;  par  conséquent  les  fibres 
musculaires  du  derme  lui-même  se  contractent  fortement ,  et  il  me 
semble  plus  probable  que  cette  contraction  des  muscles  cutanés  doit 
avoir  pour  conséquence  l'expulsion  du  sang  des  vaisseaux  correspon- 
dants. Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  loin  encore  de  l'hypothèse  d'une  con» 
traction  des  vaisseaux  cutanés  à  la  contraction  de  toutes  les  petites 
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artères  musculaires  du  corps.  Si  l'on  supposait  une  contraction  aussi 
étendue,  il  faudrait  que  les  températures  fébriles  les  plu^  élevées  se 
présentassent  dans  les  maladies  inaugurées  par  de  longs  frissons: 
c'est  bien  là  le  cas  pour  la  fièvre  intermittente,  la  pneumonie,  Téry- 
sipèle  et  d'autres  fièvres  exanthématiques  ;  mais  des  températures 
tout  aussi  élevées  se  rencontrent  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  sans 
frissons,  dans  la  septicémie  aiguë  sans  frissons,  et  Ton  sait  que  no* 
tamment,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  température  s'élève  pendant 
longtemps  au  même  niveau  sans  qu'il  se  présente  des  frissons  ou  sim- 
plement une  horripilation  ou  une  contraction  de  la  peau.  Il  en  est  de 
même  de  plusieurs  cas  d'érysipèle  traumatique,  à  ma  connaissance, 
où  des  températures  très-élevées  se  sont  maintenues  bien  longtemps 
sans  aucune  trace  de  frisson  ;  au  point  de  vue  de  Traube ,  cela  doit 
paraître  d'autant  plus  extraordinaire  que  certainement  il  ne  peut  être 
question  d'une  contraction  des  capillaires  de  la  peau  dans  un  érysi- 
pèle  intense  étendu  sur  une  grande  surface. 

Traube  parle  d'un  «  centre  du  système  nerveux  vaso-moteur,  qui 
probablement  est  situé,  dit-il,  dans  la  partie  cervicale  de  la  moelle 
épinière.  ï>  Nous  ne  savons  sur  quoi  repose  cette  hypothèse  ;  il  est  pro- 
bable qu'à  l'endroit  indiqué  se  trouve  le  centre  des  mouvements  car- 
diaques; mais  ce  qui  est  également  très-probable,  surtout  après  les 
travaux  modernes  de  Claude  Bernard,  c'est  que  les  nombreux  gan- 
glions du  nerf  grand  sympathique  forment  autant  de  centres  vaso-mo- 
teurs distincts  pour  les  vaisseaux  du  cou,  de  la  tête,  des  extrémités. 

La  plupart  des  observateurs  m'accorderont  bien  que  la  stupeur 
fébrile,  la  faiblesse  musculaire,  les  phénomènes  qui  s'observent  du 
côté  du  canal  intestinal,  peuvent  être  expliquées  par  la  seule  intoxi- 
cation du  sang,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  des  con- 
tractions artérielles,  comme  aussi  que  dans  la  fièvre  bien  des  phéno- 
mènes restent  inexpliqués  ou  n'ont  reçu  jusqu'à  présent  qu'une 
explication  très-insuffisante. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  j'ai  réfuté  l'hypothèse  de  Traube-  ce- 
pendant elle  n'a  pas  à  mes  yeux  plus  de  valeur  que  l'hypothèse  con- 
traire, et  par  conséquent  le  dernier  mot  sur  la  fièvre  n'est  pas  dit  par 
elle,  bien  qu'elle  ait  fait  entrer  dans  la  discussion  une  série  très-inté- 
ressante d'aperçus  nouveaux. 

Nous  allons  aborder  la  deuxième  question,  à  savoir  :  Comment 
les  causes  qui  provoquent  la  fièvre  sont-elles  mises  en  activité  f 

L'hypothèse  I ,  d'après  laquelle  la  fièvre  est  le  résultat  d'une 
combustion  exagérée ,  comporte  trois  modes  possibles  d'excita- 
tion fébrile. 

« 

l^  Il  se  produit  dans  le  sang,  en  dehors  de  toute  participation 
des  nerfs,  des  transformations  chimiques  donnant  lieu  à  une  combus' 
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tion  exagérée,  ou  bien  il  se  mêle  au  sang  des  corps  qui  favorisent  et 
entretiennent  ces  transformations,  II  est  impossible  que  le  sang 
ainsi  modifié  n'exerce  aucune  action  sur  le  système  nerveux  ni 
sur  d'autres  tissus  et  organes  ;  mais,  dans  le  cas  supposé,  cette 
action  est  d'une  nature  purement  secondaire. 

De  nos  jours,  on  a  fait  une  part  beaucoup  plus  large  au  sys- 
tème nerveux  dans  les  échanges  organiques,  et  Ton  a  dû  repousser 
bien  loin  cette  opinion  en  vertu  de  laquelle  tout  le  processus  fé« 
brile  serait  provoqué  et  entretenu  par  l'absorption  de  substances 
étrangères  ou  par  une  transformation  spontanée,  et  se  passerait 
exclusivement  dans  le  sang  sans  que  l'activité  nerveuse  eût  à  in- 
tervenir. Si  cependant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  nos  expé- 
riences qui  nous  ont  donné  des  élévations  et  des  abaissements 
de  température  par  le  seul  fait  de  l'injection  de  corps  étrangers 
dans  le  sang,  nous  en  venons  à  nous  demander  :  pourquoi  faire 
intervenir  ici  les  nerfs?  N'est-il  pasibeaucoup  plus  simple  d'ad- 
mettre que  les  liquides  putrides  injectés  doivent,  sans  intermé- 
diaire ,  augmenter  et  entretenir  les  processus  d'oxydation  dans 
le  sang  en  circulation  jusqu'au  moment  où  le  poison  est  de  nou- 
veau éliminé?  N'est-il  pas  plus  simple  d'admettre,  par  exemple, 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  accumulé  dans  la  masse  san- 
guine y  suspend  directement  les  processus  d'oxydation  plutôt 
que  de  faire  jouer  ici  un  rôle  au  système  nerveux?  Si  dans  nos 
expériences  nous  pouvions  supprimer  complètement  l'activité 
nerveuse,  si  sur  un  chien  nous  pouvions  extirper  tous  les  gan- 
glions du  nerf  grand  sympathique,  on  pourrait  donner  à  cette 
question  une  solution  plus  complète;  mais  cette  possibilité  n'exis- 
tant pas  jusqu'à  présent,  nous  sommes  forcé  de  renoncer  à  ce 
genre  de  démonstration. 

Avant  d'insister  plus  longuement  sur  l'analogie  entre  la  fièvre 
septique  et  peut-être  aussi  la  fièvre  inflammatoire  simple ,  d'une 
part,  et  la  fièvi'e  provoquée  par  nos  expériences,  de  l'autre,  nous 
allons  énumérer  les  autres  modes  possibles  de  l'excitation  fé- 
brile. 

2^  Le  sang  empoisonné  excite  les  centres  nerveux,  et  de  là  résulte  la 
fièvre. 

Suivant  qu'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'une  ou  de  l'autre 
hypothèse,  on  peut  admettre  ici  les  possibilités  suivantes  : 
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a.  Le  sang  empohoiiné  excite  les  nerfs  îrophiques ,  et  ces  derniers 
provoquent  directement  ks  processus  d'oxydation.  L'influence  directe 
du  fluide  nerveux  sur  les  processus  chimiques  qui  s'accomplissent 
dans  l'organisme  (influences  analogues  à  celle  de  la  chaleur,  de 
la  lumière,  de  rélectricité),  ne  réunit  pas,  quant  à  présent,  beau« 
coup  de  probabilité  en  sa  faveur;  il  existe  bien  une  série  d'obser* 
vations  qui  permettent  de  soupçonner  une  influence  semblable; 
mais  les  cas  dont  il  s'agit  se  laissent  toujours  encore  interpréter 
différemment. 

b.  Le  sang  empoisonné  excite  l'ensemble  des  centres  nerveux  vaso- 
moteurs. 

a.  te  résultat  de  cette  excitation  est  une  exagération  de  rechange  W' 
ganique  dans  toute  V économie ,  et  par  conséquent  cnissi  des  procesm 
doxydation.  Cette  opinion ,  qui  s'appuie  encore  essentiellement 
sur  Thypothèsel,  compte,  à  ce  qu'il  me  semble,  le  plus  grand 
nombre  de  partisans. 

€.  Le  résultat  de  cette  excitation  est  une  contraction  des  petites 
artères;  f échange  organique  est  diminué,  et  la  température  ducorp 
s* élève,  parce  que  les  conditions]  qui  président  à  la  perte  du  calorique 
sont  devenues  plus  défavorables.  (Hypothèse  II.  Traube.) 

3°  Le  sang  n'a  rien  de  commun  avec  la  naissance  de  la  fièvre  :  la  fièvrt 
est  produite  par  une  excitation  spécifique  [inflammatoire)  agissant  di- 
rectement sur  les  nerfs  périphériques,  et  de  là  réflectivement  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  j  V excitation  de  ces  derniers  peut  provoquer  la  fièvre  dam 
le  sens  de  Vhypothèse  loude  f  hypothèse  II. 

Autrefois  j'avais  une  grande  prédilection  pour  cette  dernière 
opinion,  prédilection  que  peut-être  beaucoup  d'autres  partagent 
encore.  Ce  qui  semble  parler  en  sa  faveur,  c'est  d'abord  ;  a.  Le  fait 
connu  d'accès  de  fièvre  survenant ,  indépendamment  de  toute 
lésion  matérielle,  à  la  suite  d'une  irritation  de  l'urèthre  par  Tin- 
troductîon  de  bougies  dans  ce  canal. 

b.  Le  retour  rhythmique  des  changements  de  température, 
aussi  bien  dans  les  oscillations  quotidiennes  de  la  température 
normale  que  dans  les  fièvres  rémittentes ,  et  régulièrement  ou 
irrégulièrement  intermittentes.  C'est  pour  ainsi  dire  exclusive- 
ment dans  le  domaine  du  système  nerveux  que  de  pareils  phéno- 
mènes rhythmiques  peuvent  se  passer;  il  y  a  des  névralgies  d'un 
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type  rémittent  ou  intermittent  tout  à  fait  analogue.  Hais  que  sa- 
vons-nous sur  les  causes  de  ces  névralgies  et  de  leurs  intermit- 
tences? Rien  ou  à  peu  près  rien.  Si, par  conséquent, nous  sommes 
forcés,  pour  expliquer  un  fait  inconnu ,  d'en  invoquer  un  autre 
encore  plus  inconnu ,  où  ,est  Tavantage  d'une  hypothèse  sem- 
blable? 

c.  L'extrême  inégalité  de  la  réaction  fébrile  après  des  lésions 
traumatiques,  parfois  même  après  des  lésions  à  peu  près  pareilles^ 
a  beaucoup  fortifié  en  moi,  dans  le  temps,  l'idée  d'un  rôle  joué 
directement  par  le  système  nerveux  dans  l'excitation  fébrile;  ce- 
pendant il  se  peut  encore  que  ces  observations  soient  susceptibles 
d'une  interprétation  différente. 

Laissons  à  présent  à  l'écart  celles  des  opinions  mentionnées 
plus  haut  qui  semblent  [n'accorder  à  la  fièvre  que  la  valeur 
d'un  phénomène  réflexe,  et  cherchons  à  nous  former  une  autre 
idée  sur  les  causes  excitatrices  de  la  fièvre.  Commençons  par 
adopter  ;)our;)otn^  de  départ  Vidée  f  après  laquelle  l'agent  excitateur^ 
prenant  sa  source  dans  la  partie  enflammée,  serait  transmis  au  sang 
d'une  façon  quelconque,  Cette  idée,  qui  me  semble  avoir  été  conçue 
en  germe  dans  un  travail  de  Roser  (ArchivderHeilkundc,  IV),  ainsi 
que  dans  le  dernier  travail  mentionné  [de  Traube,  sur  la  fièvre, 
je  me  la  suis  appropriée ,  et  je  lui  ai  donné  dans  mon  esprit  un 
développement  assez  considérable  pour  pouvoir  l'exposer  et  la 
soutenir  dans  ce  qui  suit.  Il  est  tout  à  fait  indifférent,  pour  le  but 
que  nous  nous  proposons  actuellement,  que  la  calorification  aug- 
mentée ait  lieu  dans  le  sang  par  l'intermédiaire  des  nerfs  ou  non. 
Nous  chercherons  seulement  à  prouver  que  d'un  foyer  putride,  et  proba- 
blement aussi  d'un  foyer  inflammatoire,  il  se  communique  au  sang  des 
substances  susceptibles  d* exciter  la  fièvre  ;  que  V absorption  de  ces  sub- 
stances et  leur  mélange  avec  le  sang  a  lieu  par  l'intermédiaire  des  lym- 
phatiques; qu'enfin  les  corps  résorbés  sont  probablement  dénature  molé^ 
culaire. 

Déjà,  dans  le  travail  connu  de  Stich  (Annales  de  la  charité^ 
3*  année),  il  a  été  insisté  sur  ce  fait,  que  les  substances  putrides 
qui,  dans  tous  les  cas,  se  trouvent  contenues  dans  les  excréments 
ne  pénètrent  pas  dans  le  sang,  à  travers  la  muqueuse ,  dans  des 
conditions  anormales;  que  la  muqueuse  intestinale  doit  même 
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avoir  une  propriété  préservatrice  contre   cet  empoisonnement, 
aussi  bien  que  la  muqueuse  vésicale  et  celle  de  la  vésicule  biliaire 
protègent,  Tune,  contre  Fintoxication  urique,  Tautre,  contre  l'in- 
toxication bilieuse.  D'une  manière  tout  à  fait  analogue,  dans 
beaucoup  de  cas  chirurgicaux,  on  est  forcé  de  convenir  que  les 
tissus  en  putréfaction  qui  couvrent  toutes  les  plaies  contuses  sont 
loin  d'entraîner  constamment  une  intoxication  putride;  qu'au 
contraire,  dans  les  cas  ordinaires  et  le  plus  souvent  heureux  de 
cette  espèce,  l'élimination  de  ces  tissus ,  franchement  putréfiés, 
s'accomplit  sans  aucune  espèce  de  troublé,  tandis  qu'à  la  vérité, 
des  inflammations  locales  étendues  et  une  fièvre  violente  accom- 
pagnent un  certain  nombre  d'autres  cas  de  cette  nature.  Il  est 
connu,  en  outre,  de  tout  chirurgien,  que  la  plupart  des  abcès 
dans  le  voisinage  du  rectum  et  de  la  bouche  contiennent  un  pus 
d'une  fétidité  horrible,  bien  que,  dans  ces  circonstances,  une  in- 
fection putride  générale  [ne  se  produise  pas  facilement.  Que  l'on 
songe  ensuite  au  hideux  spectacle  que  Ton  a   sous  les  yeux  et 
l'horrible  odeur  que  l'on  respire,  lorsqu'un  malheureux  dépouille 
de  ses  haillons,  d'une  saleté  repoussante,  un  ulcère  chronique  de 
la  jambe.  Souvent  l'ulcère  est  couvert  d'un  liquide  noir,  verdâtre 
et  d'une  crasse  de  couleur  semblable,  au  milieu  de  laquelle  pullu- 
lent une  foule  d'infusoires  et  de  champignons;  malgré  cela  cepen- 
dant, cet  individu  ne  présentera  pas  les  symptômes  d'une  intoxi- 
cation putride. 

11  semble  donc  hors  de  doute  que  le  tissu  formé  par  les  bour- 
geons charnus ,  le  fond  induré  d'un  ulcère  et  les  parois  d'un  ab- 
cès, protègent  l'organisme  contre  l'intoxication  d'une  manière 
analogue  aux  muqueuses.  J'ai  essayé  de  fournir  la  démonstration 
expérimentale  de  ce  fait  :  ainsi  je  fis  une  grande  plaie  avec  perte 
de  substance  sur  le  dos  d'un  chien;  je  laissai  le  bourgeonnement 
s'y  développer,  et  une  fois  couverte  de  bourgeons  charnus,  je  la 
pensai  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  macération  et  du 
pus  en  putréfaction.  La  plaie  ne  changea  pas  de  nature;  le  chien 
resta  en  bonne  santé,  et  M.  le  D' Hufschmidt  l'examina  exactement 
au  thermomètre  sans  pouvoir  jamais  constater  la  moindre  fièvre. 
Cet  essai  fut  répété  et  donna  chaque  fois  le  même  réoultat.  Un  des 
chiens  qui  faisaient  le  sujet  de  ces  expériences  ayant ,  à  force  de 
lécher  la  plaie,  plusieurs  fois  fait  sortir  la  charpie,  M.  HuGscbmitd 
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réunit  par  des  points  de  suture  la  plaie ,  après  y  avoir  introduit 
préalablement  une  boulette  de  charpie  imbibée  du  liquide  icho- 
reux;  bientôt  il  se  déclara  un  peu  de  gonflement  des  bords  et  une 
légère  élévation  de  température,  sans  doute  parce  qu'une  faible 
quantité  du  liquide  putride  avait  pénétré  dans  le  trajet  des  points 
de  suture. 

Il  est  donc  évident  que  le  néoplasme  inflammatoire,  c'est-à*dire  le 
tissu  bourgeonnant  et  le  tissu  devenu  le  siège  d'un  épaississement 
inflammatoire  autour  d'un  extravasat  sanguin,  d'une  collection 
purulente,  etc. ,  oppose  une  barrière  très-solide  à  la  pénétration  des  suIh 
stances  putrides,  bien  que  la  résorption  de  ces  substances  à  travers 
les  plaies  bourgeonnantes  ne  soit  pas  un  fait  impossible.  Quelle 
peut  être  la  raison  de  ce  fait?  Les  vaisseaux  à  parois  excessive- 
ment minces  des  granulations  ne  sont-ils  pas  situés  presque  im- 
médiatement à  la  surface,  absolument  comme  dans  les  mem- 
branes muqueuses?  Si  la  substance  putride  est  un  liquide >  par 
exemple  une  solution  d'un  sel  ou  d'une  matière  albumineuse, 
pourquoi  ne  pénétrerait-elle  pas  dans  le  sang  à  travers  les  parois 
vasculaires,  en  vertu  des  lois  de  la  différence  des  liquides?  —  Mais 
comment  les  choses  se  passent-elles  du  côté  des  lymphatiques  ?  J'ai 
démontré  directement,  à  l'aide  d'une  injection  poussée  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques,  que  ces  derniei*s  s'arrêtent  sur  les  bords 
d'une  plaie  en  voie  de  bourgeonnement,  et  qu'ils  ne  se  terminent 
pas  dans  ces  endroits  par  des  ouvertures  béantes  (voyez  mon  Traité 
de  chirurgie  générale)  (1),  qu'en  outre  les  bourgeons  charnus  eux- 
mêmes  ne  possèdent  pas  de  lymphatiques ,  et  que  ceux-ci  ne  se 
reproduisent  que  dans  la  cicatrice,  en  même  temps  que  la  sub- 
stance intercellulaire  gélatiniforme  des  granulations  ou  bour- 
geons charnus,  se  transforme  en  tissu  conjonctif  fibreux.  Évi- 
demment la  matière  putride  pénètre  difficilement  à  travers  la 
substance  intercellulaire  gélatiniforme  et,  par  cette  raison ,  n'ar- 
rive ni  dans  les  lymphatiques,  ni  dans  le  sang,  et  par  conséquent 
aussi  ne  provoque  aucune  intoxication  putride.  Je  crois  qu'ici 
l'observation  et  le  raisonnement  marchent  parfaitement  d'ac- 
cord. 


(  1  )  Une  (raductioii  française  de  ce  Iraiié  est  ea  coui-s  de  publicalioa.  GUex  Germer 
BaUUère. 
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En  poursuivant  ce  raisonnement  fondé  sur  l'observation  des 
faits,  nous  arrivons  à  conclure  qu'î/  n*est  pas  itwraisemblabk  que 
V étendue  de  rinfiammatùm  traumatique^  aum  bien  que  de  la  réaction 
fébrile  générale  [de  la  fièvre  traumatique)^  dépende  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  de  quelques  substances  qui  adhèrent  aux  bords  de  la  plaie  ré- 
cente et  dans  son  intérieur,  ou  bien  s*y  forment  ultérieurement ,  et  qui 
sont  résot*bées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  encore  ouverts  au  cûmmen^ 
cemenlt.  Les  conditions  de  résorption,  la  nature  des  substances  qui  nont 
pas  nécessairement  une  odeur  de  putréfaction^  dans  le  se$i8  vulgaire  du 
mot,  peut-être  aussi  f  aptitude  de  la  lymphe  et  du  sang  à  subir  des  mo- 
difications chimiques  (leur  fermentescibilité),  peuvent  être  considérées 
comme  susceptibles  de  bien  des  variations  chez  les  divers  individus. 

Une  assertion  pareille  ne  peut  être  fondée  que  sur  des  observa- 
tions nombreuses,  qui,  de  leur  coté,  comportent  bien  des  parti- 
cularités dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Je  réserve  pour  un  tra- 
vail ultérieur  l'exposé  détaillé  de  toutes  les  observations  faites 
par  moi  en  vue  de  cette  théorie,  et  je  me  bornerai  pour  le  mo- 
ment à  signaler  quelques  faits  généralement  connus,  et  qui  me 
semblent  parfaitement  s'accorder  avec  l'opinion  que  je  soutiens 
en  ce  moment  :  —  Un  fait  que  personne  n'ignore,  c'est  que,  dans 
tous  les  cas  où  la  guérison  d'une  plaie  se  fait  entièrement  par 
première  intention,  les  phénomènes  locaux,  aussi  bien  que  la 
réaction  fébrile,  sont  très-insignifiants,  que  cette  dernière  fait 
souvent  complètement  défaut,  et  que  les  premiers  peuvent  être 
tellement  faibles  qu'il  y  a  toujours  encore  des  personnes  qui 
ne  veulent  pas  admettre  que  le  processus  curateur  d'une  plaie 
soit  assimilé  à  un  phénomène  inflammatoire.  Sans  doute  cela 
tient  à  ce  que  la  néoplasie  inflammatoire  qui  s'opère  sur  les  sur- 
faces d'une  plaie  douées  de  vitalité,  et  entre  lesquelles  aucun 
corps  étranger  ne  se  trouve  interposé,  se  manifeste  par  une  pro- 
lifération dont  les  éléments  se  confondent  rapidement  en  passant 
d'une  surface  à  Tautre;  cela  tient  encore  à  ce  que  dans  l'espèce 
il  ne  se  produit  aucune  décomposition,  aucune  mortification  no* 
table,  qu'en  général  il  ne  s'y  forme  aucune  matière  susceptible 
de  provoquer  une  inflammation  progressive  et  d'exercer  un  effet 
nuisible  lorsqu'elle  est  absorbée  par  les  lymphatiques,  tant  que 
ces  derniers  restent  béants  (ce  qui  arrive  toujours  immédiate- 
ment après  la  lésion).  Les  choses  se  passeront  d'une  façon  ana- 


FlttVRB  TRACHATIQUE.  6KK 

logue  pour  les  plaies  nettes  par  instrument  tranchant  avec  perte 
de  substance,  ces  plaies  ne  donnant  lieu  à  aucune  mortification  ou 
laissant  écouler  librement  les  liquides  décomposés,  s'il  y  en  a 
qui  se  produisent;  on  observe  encore  quelque  chose  de  sem- 
blable sur  les  plaies  plus  compliquées  lorsque,  par  exemple,  des 
applications  de  glace  ou  l'immersion  dans  Teau  des  parties  pri- 
vées de  vie  mettent  obstacle  à  la  décomposition  ;  dans  ces  cas, 
la  néoplasie  inflammatoire  s'est  déjà  développée  au  moment  où 
la  putréfaction  se  présente;  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dès 
lors  fermés  autour  de  la  plaie.  Ce  sont  là  des  faits  connus,  sur 
lesquels  repose  notre  manière  de  traiter  les  plaies  contuses. 

Lorsque  entre  les  bords  d'une  plaie  réunis  par  des  points  de 
suture  il  se  trouve  beaucoup  de  sang  extravasé,  et  que  ce  sang 
vient  à  se  décomposer,  alors  il  peut  arriver,  si  cette  décomposi- 
tion se  fait  de  bonne  heure  (principalement  en  été),  qu'une  infec- 
tion putride,  d'abord  locale,  s'étende  rapidement  tout  alentour  ; 
ou  bien,  si  la  décomposition  du  sang  n'a  lieu  que  vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  (ce  qui  s'observe  le  plus  souvent) 
que  dans  ce  moment  seulement,  il  se  produit  autour  de  la  plaie 
une  inflammation  d'une  étendue  variée,  accompagnée  d'une 
fièvre  plus  ou  moins  intense.  Je  donne  de  ce  fait  l'explication 
anatomique  suivante  :  la  décoAiposition,  qui,  dans  le  cas  sup- 
posé, a  pour  point  de  départ  le  sang  coagulé,  entraîne  une  désa- 
grégation moléculaire  progressive  sur  les  bords  de  la  plaie;  par 
là  un  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  sont  ouverts 
et  c'est  ainsi  que  se  produit  l'irritation  locale  et  générale  par  le 
fait  d'une  résorption  des  substances  putrides.  Les  produits  de 
l'infection  locale,  de  l'inflammation  toxique  sont  à  considérer  à 
leur  tour  comme  doués  d'un  pouvoir  infectant;  c'est  là  ce  que 
nous  allons  développer  plus  longuement,  mais  disons  préalable- 
ment quelques  mots  sur  la  circulation  de  la  lymphe.  Depuis 
qu'il  a  été  établi  par  les  travaux  de  His,  de  Frey,  de  N.  Krause  et 
de  Recklingshausen ,  que  les  capillaires  lymphatiques  ne  sont 
pas  constitués  par  des  menbranes  amorphes,  mais  qu'ils  ne  re- 
présentent que  des  lacunes  plus  ou  moins  régulièrement  préfor- 
mées entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  Ludwig  et  His  ont 
prouvé  que  la  lymphe  elle-même  arrive  essentiellement  par  voie 
de  filtration  de  l'intimité  des  tissus  dans  les  capillaires  lympha- 
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tiques,  et  que  dans  ces  vaisseaux  elle  est  mise  en  mouvement  par 
la  pression  du  sang.  Aussi  le  courant  de  la  lymphe  et  le  courant 
veineux  sont-ils  absolument  collatéraux;  si  la  circulation  san- 
guine cesse,  le  courant  de  la  Ijmphe  cesse  également;  un  trouble 
dans  le  courant  veineux  entraîne  une  stase  lymphatique;  un  arrêt 
du  sang  dans  les  artères  détermine  le  plus  souvent  une  stase  vei- 
neuse et  lymphatique,  à  moins  qu'une  circulation  collatérale 
ne  vienne  à  s'établir. 

Cherchons  à  utiliser  ces  découvertes  anatomo-physiologiques 
pour  les  besoins  de  la  clinique.  Si  une  extrémité  est  fortement 
contusionnée,  sans  que  Tartère  principale  soit  déchirée,  la  circu- 
lation s'y  maintient  encore  ;  les  veines  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques peuvent  être  déchirés  en  grand  nombre  et  oblitérés  par 
des  thrombus,  sans  que  pour  cela  la  circulation  cesse  de  se  faire, 
bien  qu'elle  s'accomplisse  avec  une  certaine  difficulté;  alors  les 
parties  privées  de  vie  de  l'extrémité  contuse  commencent  à  se 
putréfier,  surtout  lorsqu'il  y  a  accès  d'air;  les  bouts  veineux 
déchirés  sont  remplis  de  thrombus  plus  ou  moins  étendus;  les 
thrombus  peuvent  absorber  la  substance  putride  par  capillarité; 
cependant  les  parois  de  ceux  des  vaisseaux  sanguins  dans  lesquels 
le  sang  circule  encore  sont  probablement  peu  perméables  aux 
substances  putrides;  il  n'en  est  plus  de  même  des  lymphatiques; 
dans  ceux-ci,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  lacunes  du  tissu, 
les  substances  putrides  peuvent  pénétrer,  elles  s'y  trouvent  même 
en  partie  déjà  dès  le  commencement,  et  par  là  s'acheminent 
dans  les  vaisseaux  sanguins;  la  réaction  locale  et  générale  s*al- 
lume,  soit  sous  la  forme  d'une  putrescence  locale  rapide,  ac- 
compagnée d'une  intoxication  septique  générale    aiguë,  soit 
sous  une  forme  plus  bénigne,  telle  que  l'érysipèle,  la  lymphan- 
gite des  troncs  lymphatiques,  avec  excitation  fébrile  plus  ou 
moins  intense;  la  marche  de  la  résorption,  aussi  bien  que  la 
nature  des  substances  résorbées,  peut  jouer   un  rôle  dans  la 
production  de  ces  diverses  affections.  Des  cas  qui  font  con- 
traste avec  ceux  que  nous  venons  de  nommer,  dans  lesquels 
la  circulation  est  entretenue  au  milieu  des  parties   putréfiées, 
sont  ceux  dans  lesquels  tout  d'un  coup  la  circulation  est  annulée 
complètement;  un  prototype  de  ce  genre  de  lésion  est  formé  par 
l'effet  de  caustiques.  La  réaction  locale,  aussi  bien  que  générale, 


FIfeYU  TRAUMATIQOE.  657 

apràs  des  cautérisations  étendues  par  le  fer  chaud,  la  potasse 
caustique,  le  chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  les  acides 
nitrique  et  sulfurique,  est  toujours  des  plus  faibles  ;  l'excitation 
fébrile  surtout  est  à  peine  perceptible  dans  un  grand  nombre  de 
cas;  ce  fait  trouve  son  explication,  non-seulement  dans  cette 
circonstance  que  la  forte  soustraction  aqueuse  par  ces  moyens 
destructeurs  est  suivie  d'une  dessiccation  plutôt  que  d'une  putré- 
faction des  parties  lésées,  mais  encore  dans  Timpossibilité  d'une 
absorption  des  substances  provenant  de  l'eschare,  vu  que  toute 
circulation  est  instantanément  supprimée  dans  cette  dernière. 

Partout  oii  la  circulation  est  supprimée  subitement  il  se  fait 
généralement  une  décomposition  cadavérique,  comme,  par  exem- 
ple, en  cas  d'embolie  d'une  grosse  artère,  telle  que  la  poplitée, 
en  cas  de  déchirure  de  troncs  artériels,  de  broiement  complet, 
de  congélation.  Et  cependant  il  peut  se  produire,  dans  ces  cas, 
une  septicémie  ou  une  pyémie;  comment  cela  peut-il  s'accorder 
avec  notre  explication?  Très-facilement;  c'est  que  la  circulation 
bien  souvent  ne  ce^se  qu'en  apparence  du  même  coup  dans  toutes 
ces  parties  en  voie  de  putréfaction  ;  cela  peut  arriver,  par  exem- 
ple, dans  les  cas  ou  des  doigts  ont  été  presque  totalement  enle- 
vés, aussi  est-il  rare  qu'il  se  présente  ici  une  grande  réaction 
locale  et  générale,  surtout  si  l'on  prescrit  le  traitement  par  la 
glace  et  les  bains  locaux.  Mais  lorsque,  par  exemple,  il  se  produit 
une  embolie  de  l'artère  poplitée  (ce  dont  j'ai  observé  deux  exem* 
pies  dans  des  cas  d'endocardite),  la  gangrène  dç  la  peau  se  limite 
à  environ  3  à  4  pouces  au-dessous  du  genou  (un  peu  plus  bas  en 
arrière  qu'en  avant);  dans  ces  parties,  qui  déjà  se  putréfient  dans 
la  profondeur  une  artère  articulaire  du  genou  peut,  pendant  un 
certain  temps,  entretenir  une  circulation  collatérale,  très-faible, 
il  est  vrai,  et  chasser  des  substances  putrides  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Les  choses  se  passent  d'une  façon  analogue  en  cas  de  déchi- 
rure des  troncs  artériels  des  extrémités  chez  des  personnes  saines 
et  dont  les  artères  et  le  cœur  ne  présentaient  aucune  ano- 
malie; encore  ici,  tant  que  l'on  n'a  pas  fait  l'amputation,  la 
circulation  ne  s'arrête  pas  tout  à  coup,  mais  continue  de  se  faire 
tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre,  avec  plus  ou  moins 
VI.  42 
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d'énergie,  par  voie  collatérale,  au  milieu  des  parties  déjà  en  voie 
de  putréfaction.  J'^  perdu  trois  individus  des  suites  d'une  con- 
gélation des  pieds  ]  ces  trois  individus  sont  morts  septicémiques 
(l'un  d'eux  était  un  jeune  homme  plein  de  vigueur,  et  ses  mains 
ayant  été  gelées  en  même  temps  que  les  pieds,  je  ne  pus  me  dé- 
cider à  une  quadruple  amputation)  ;  da^s  ces  trois  cas,  on  pou- 
vait croire  au  commencement  que  la  vie  finirait  par  renaître  dam 
les  extrémités  atteintes,  car,  en  plusieurs  endroits^  une  incisioi 
était  suivie  de  l'écoulement  d'un  sang  artériel  ;  c'est  ce  qui  fit 
ajourner  les  amputations  jusqu'au  moment  ob  il  n'était  plu 
temps  de  les  faire.  À  Vautop$iey  je  pus  me  convaincre  que  les  prin- 
cipaux troncs  artériels  et  même  quelques  veines  étaient  libres  de 
caillots  et  parcouraient  un  tissu  presque  entièrement  putréfié.  La 
pénétration  de  substances  putrides  dans  le  réseau  lymphatique 
pouvait  donc  librement  se  faire  encore  dans  ces  derniers  cas. 
Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  réfuter  l'o- 
pinion qui  se  présente  naturellement,  à  savoir  :  que  larésorptk» 
des  liquides  provenant  des  parties  gangrenées  pourrait  être  a^ 
rétée  par  la  ligature  du  principal  tronc  artériel;  en  effet,  on  ne 
supprimerait  pas  camplétemetU  de  cette  façon  la  circulation  dans 
les  parties  qui  sont  en  voie  de  se  décomposer  ;  il  n'y  a  qu'un 
moyen  de  salut,  l'amputation,  et  cette  dernière  même  ne  peut 
sauver  la  vie  qu'autant  qu'il  est  encore  possible  de  la  pratiqua 
dans  des  parties  non  infectées,  et  qu'on  la  pratique  dans  un  mo- 
ment oii  la  quantité  de  substance  putride  résorbée  n'est  pas  en- 
core assez  forte  pour  exercer  son  influence  funeste  malgré  l'am- 
putation ;  toujours,  dans  les  cas  même  les  plus  désespérés,  la 
fièvre  est  tellement  diminuée  par  l'amputation,  si  cette  dernière 
supprime  toute  absorption  de  matières  putrides  nouvelles,  quA 
souvent  on  s'abandonne  à  un  espoir  de  guérison  cruellement 
déçu  par  la  suite. 

Nous  croyons  avoir  suffisanunent  éclairé  nos  lecteurs  sur  notre 
manière  de  voir,  en  leur  rappelant  ces  faits  bien  connus  et  en  si- 
gnalant le  lieu  qui  les  rattache  à  notre  théorie  et  nous  allons  maifr 
tenant  procéder'  à  l'analyse  raisonnée  des  divers  phénofïiènes  locaux  et 
généraux  que  provoque  l'absorption  des  substafwes  putrides  par  le  systèm 
lymphatique. 
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L'exemple  le  plus  connu  et  en  même  temps  le  plus  apte,  sous 
bien  des  rapports,  à  faire  ressortir  les  effets  d'une  intoxication 
putride,  nous  parait  être  Vinoculation  du  virus  cadavérique.  L  effi- 
cacité de  Pinoculation  dépend  en  partie  de  circonstances  pure- 
ment accidentelles  :  supposons  pour  le  moment  que  le  virus  soit 
toujours  le|méme.  Déjà  nous  savons  par  l'expérience  qu'il  se  fixe 
plus  facilement  sur  des  excoriations  et  des  déchirures  peu  sai- 
gnantes que  sur  des  plaies  par  incision  ou  par  piqûre  suivies  d*un 
écoulement  de  sang  assez  considérable.  Les  effets  produits  pré« 
sentent  les  différences  suivantes  : 

lo  Après  peu  d'heures,  déjà  il  se  manifeste  de  la  douleur^  un 
léger  gonflement  et  de  la  rougeur  à  rendrait  infecté;  le  lendemain 
U  plaie  se  met  à  suppurer;  les  phénomènes  inflammatoires 
locaux  ont  augmenté  d'intensité.  Souvent  tout  se  borne  à  cette  af-* 
fection  purement  locale;  le  pus  qui  se  réunit  sous  la  croûte  jour- 
nellement renouvelée  s'écoule  chaque  fois  ;  tout  le  foyer  inflam* 
matoire  s'indure,  reste  très-sensible,  et  en  supposant  qu'on  n'ait 
recours  à  aucun  traitement  énergique,  voire  même  en  l'absence 
de  tout  traitement,  la  guérison  peut  bien  se  faire  spontanément 
au  bout  d'un  certain  temps,  le  virus  étant  éliminé  petit  à  petit  de 
sa  combinaison  avec  le  tissu  par  la  fonte  purulente  de  ce  der- 
nier ;  cependant,  il  peut  aussi  rester  localisé  pendant  des  mois  et 
des  années,  et  il  se  forme  une  espèce  de  verrue  humide,  le  tubep 
eule  dit  anatomique.  Le  virus  lui-même  ne  peut  être  détruit  dans 
ce  cas  qu'avec  le  tissu;  il  peut  se  présenter  des  circonstances 
dans  lesquelles  il  pénètre  dans  le  sang,  mais  jusque-là  il  reste 
confiné  dans  le  tissu,  probablement  dans  les  lacunes  de  ce  der^» 
nier,  dans  les  trajets  lymphatiques  les  plus  délicats.  Pour^ 
quoi  le  virus,  au  lieu  de  porter  son  action  immédiatement 
plus  loin,  reste-t-il  ainsi  confiné  ?  Cela  tient  peut-être  à  ce  que 
l'irritation  locale  qu'il  a  exercée  sur  le  tissu  et  les  capillaires  san* 
guins  a  été  telle  que  la  partie  a  commencé  par  gonfler  sous  l'in- 
fluence d'une  exsudation  séreuse,  et  que  ce  gonflement  a  eu  pour 
résultat  une  oblitération  des  lymphatiques  ou  une  coagulation  de 
la  lymphe  dans  leur  intérieur,  en  attendant  que  la  multiplication 
cellulaire  qui  succède  très-rapidement  à  ce  premier  phénomène, 
et  l'infiltration  plastique  de  tout  le  foyer  morbide  et  de  ses  en  « 
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Tirons  vinssent  clore  ici  dérinitivement  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

^  Un  autre  cas  qui  peut  se  présenter  dans  rintoxicatioB 
par  le  virus  cadavérique  consiste  en  ce  que  rinflammatio^  ié- 
tend  flm  loin  dans  les  couches  supérieures  du  derme  sous  la  farm 
d'un  érysipèle,  et  qu'elle  se  montre  aux  environs,  tantôt  en  un  en- 
droite  tantôt  en  un  autre,  sous  forme  de  taches,  de  cercles,  de 
points,  pour  disparaître  de  nouveau  et  reparaître  ailleurs  ;  il  ne 
se  présente  pas  d'autres  phénomènes  que  la  rougeur  de  la  peu 
accompagnée  d'une  légère  sensation  de  brûlure;  si  ceprocess» 
reste  limité  à  de  faibles  dimensions^  il  est  exempt  de  fièvre  et 
s'éteint  de  lui-même  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  avec  une  des- 
quamation de  répiderme.  Cette  forme  un  peu  plus  rare  de  h 
maladie ,  qui  est  bien  une  inflammation  érysipélateuse ,  dépoii 
sans  doute  des  déplacements  successifs  du  virus  dans  les  réseaoi 
lymphatiques  superficiels  de  la  peau ,  sans  participation  biei 
marquée  des  troncs  lymphatiques  plus  volumineux. 

30  Un  troisième  cas  qui  se  présente  est  celui  où  le  virus  péniM 
dans  les  troncs  lymphatiques}  s'il  arrive  dans  les  troncs  soos-cih 
tanés,  on  a  devant  soi  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  lymfk»- 
gite.  Arrêtons-nous  d'abord  aux  phénomènes  locaux.  Les  envi- 
rons de  l'endroit  infecté  sont  fortement  rougis  et  gonflés,  et  très- 
douloureux;  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  on  voit  des  Irà- 
nées  rouges  qui  se  prolongent  dans  le  sens  de  l'axe  longitudinal 
du  membre  jusqu'au  creux  axillaire  (car  nous  avons  en  vueu» 
lésion  de  la  main),  les  ganglions  de  l'aisselle  sont  tuméfiés  el 
douloureux.  Nous  donnons  le  nom  de  vaisseaux  lymphatiques 
enflammés  à  ces  traînées  rouges.  Qu'est-ce  que  cela  signifie?  Les 
ti*oncs  lymphatiques  même  les  plus  forts  des  extrémités,  et  que 
nous  avons  beaucoup  de  peine  à  découmr  dans  des  conditions 
normales ,  sont  dépourvus  de  vasa  txisorum,  et  leurs  parois  sont 
d*uno  ténuité  extraordinaire;  et  cependant  les  traînées  rouges , 
visibles  &  lextérieur,  sont  d'abord  larges  d'environ  2  lignes, et 
deviennent  ensuite  beaucoup  plus  larges  encore  et  plus  diffuses; 
évidemment  ces  traînées  ne  deviennent  apparentes  que  par  le 
fail  do  la  dilatation  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaii^  périlymyha' 
ti^H^  :  oc  tissu  devient  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  et  plas- 
tu\UO  ;  \\^'c\\ÙOA\i\vtfi\tvi\\ft\\i(lammation  s'étend  au  loin  jusqu'au 
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tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  ganglions  les  plus  rapprochés, 
et  le  gonflement  de  ce  tissu  a  pour  effet  une  compression  par* 
tielle  des  vaisseaux  efTérents  des  ganglions  ;  mais  la  substance 
glandulaire  elle-même,  surtout  dans  sa  couche  corticale,  se  gonfle 
assez  fortement.  Comment  nous  expliquer  cette  lymphangite  et 
eette  lymphadénite  ?  C'est  évidemment  le  virus  introduit  qui  de* 
Tient  ici  Tagent  irritant;  ce  dernier  a  été  conduit  du  lieu  d*in- 
fection  jusque  dans  les  troncs  et  les  glandes  lymphatiques ,  che- 
min faisant  une  partie  du  virus  a  pénétré  à  travers  la  paroi  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  et  a  provoqué  l'inflammation  du  tissu 
circonvoisin,  aussi  bien  que  des  glandes,  dans  l'intérieur  des- 
quelles il  a  pénétré,  et  de  leurs  environs.  Presque  toujours  il  ar- 
mera ,  au  moins  au  commencement ,  que  la  lymphe  qui  le 
èharrie  se  mêle  à  la  masse  sanguine  en  traversant  les  glandes 
lymphatiques,  et  nous  examinerons  bientôt  les  phénomènes  qui 
dérivent  de  ce  passage  de  la  lymphe  empoisonnée  dans  le  sang. 
Cependant,  aussitôt  que  l'inflammation  s'étend  aux  environs  des 

*  ganglions  lymphatiques ,  et  surtout  lorsqu'il  se  produit  ici  une 

prolifération  cellulaire  considérable,  le  vaisseau  lymphatique, 

^  dont  les  parois  sont  si  ténues ,  est  probablement  comprimé,  et  le 

'  courant  régulier  à  travers  le  ganglion  se  trouve  interrompu;  il 
n'est  même  pas  impossible  que  la  lymphe  se  coagule  dans  les 
conduits  rétrécis  par  la  compression ,  et  se  transforme  même  en 
pas ,  comme  cela  se  rencontre  au  moins  dans  la  lymphangite 
péri-utérine  et  péritonéale,  où  l'on  trouve  parfois  les  réseaux 
lymphatiques  comme  injectés  de  pus. 
Les  autres  terminaisons  locales  de  la  lymphangite  toxique 

-  sont  connues;  dans  les  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  la 
résolution  se  fait  si  un  traitement  convenable  a  été  institué  de 
bonne  heure.  Dans  d'autres  cas  l'inflammation  fait  des  progrès, 

-  non-seulement  autour  du  foyer  primitivement  infecté,  mais  quel- 
quefois autour  des  troncs  lymphatiques ,  et  dans  les  glandes  et 
leurs  environs  :  il  se  produit  du  pus  qui  se  réunit  en  abcès. 
Enfin ,  il  se  peut  aussi  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
devienne  de  plus  en  plus  diffuse  :  la  lymphangite  se  transforme 
en  un  phlegmon  diffus  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  nous 
reste  une  dernière  terminaison  à  mentionner  :  la  lymphangite 
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se  résout  presque  entièrement;  cependant  une  induration  per- 
siste dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  dans  une  glande  lymphatique 
du  bras  ou  du  creux  de  Taisselle;  cette  induration  recèle  une 
partie  du  virus  qui  se  fait  jour,  tantôt  dans  un  moment,  tantôt 
dans  un  autre ,  et  provoque  des  phénomènes  nouveaux  J  gêné- 
ratix  ou  locaux,  ou  les  uns  et  les  autres  à  la  fois,  jusqu'à  oe 
qu'enfin  il  soit  peu  à  peu  éliminé  par  l'échange  organique,  ou 
qu'il  détermine  encore  à  la  fin  une  suppuration  locale ,  et  s'éli- 
mine de  la  sorte.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  tubercules  anatomi- 
ques,  interstitiels,  principalement  dans  le  creux  axillaire,  et  qui 
ne  disparaissaient  que  petit  à  petit ,  surtout  après  des  bains 
chauds  répétés. 

Toate  irritation,  pression  ou  incision  d'un  pareil  bouton ,  de  plus 
une  forte  accélération  de  la  circulation  par  des  mouvements  énergi- 
ques ,  de  fortes  émotions,  peuvent  entrainer  de  nouvelles  inflamma- 
tions locales ,  de  nouveaux  érysipèles  et  des  phénomènes  fébriles 
consécutifs.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  cela  sur  trois  de  mes  collè- 
gues. Évidemment  il  se  passe  ici  quelque  chose  de  tout  à  fait  ana- 
logue à  ce  qui  se  passe  pour  la  fièvre  intermittente  et  pour  la  syphilis. 
Dans  la  première  de  ces  deux  affections  le  poison  s*accumule  dans  la 
rate.  D'après  Schiff,  il  suffit  déjà  de  ces  sortes  de  décharges  régu- 
lières des  substances  accumulées  dans  la  rate,  décharges  qui  dépen- 
dent de  la  digestion,  pour  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  le  trp* 
intermittent  de  la  fièvre,  car,  dans  le  cas  donné,  ces  déchaînes  régu- 
lières peuvent  aussi  chasser,  dans  la  masse  sanguine ,  le  virus  palo- 
déen  et  provoquer  ainsi  l'accès  fébrile.  L'état  latent  de  la  syphilis, 
qui  souvent  persiste  si  longtemps  et  qui  se  trouve  interrompu  par  une 
explosion  subite  de  la  maladie,  a  été  également  expliqué  par  litieac* 
cumalation  et  un  isolement  temporaire  du  virus ,  par  exemple  dans 
les  glandes  lymphatiques. 

4*^  Lorsque  le  poison  putride ,  absorbé  par  les  vaisseaux  lym- 
pbatiques,  arrive  dans  la  masse  sanguine,  la  fièvre  s'allume^  et 
cette  fièvre  éclate,  ainsi  que  nous  pouvons  Vaffîrmor  d*aprèsiM» 
expériences ,  très-rapidement  après  le  mélange  du  virus  avec  le 
sang;  elle  arrive  à  son  summum  d'intensité  deux  à  trois  heures 
plus  tard,  et  il  n'est  pas  indispensable  pour  cela  que  la  matière 
putride  exerce  constamment  une  irritation  locale  très-int^se. 
On  cite  des  exemples  d'intoxication  cadavérique  (je  n'ai  d&sou- 
nellement  rien  vu  de  pareil  jusqu'à  présent)  qui  auraient  en- 
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tratné  la  mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  au  milieu 
des  symptômes  d'un  état  typhoïde;  des  cas  de  cette  nature  se 
rattacheraient  intimement  à  plusieurs  de  nos  expériences.  Dans 
d'autres  cas  la  iièvre  se  déclare  immédiatement  avant  la  mani- 
festation extérieure  de  la  lymphangite  :  elle  est  accompagnée  de 
frissons ,  et  peut  diminuer  aussitôt  qtie  les  traînées  rouges  se 
montrent  sur  le  bras ,  et  que  les  ganglions  lymphatiques  se  tu- 
méfient dans  le  creux  axillaire.  Quelquefois  alors  la  fièvre  tie 
reparaît  plus,  surtout  dans  les  cas  où  l'Inflammation  ne  montre 
aucune  tendance  à  s'étendre  et  se  dissipe  lentement.  Ces  cas  s'ac- 
cordent également  avec  quelques-unes  de  nos  expériences,  à  sa  - 
voir  :  celles  où  une  injection  unique  d'un  liquide  putride  dalis  le 
sang  était  suivie  d'une  fiè\Te  qui  se  dissipait  ensuite  après  l'éli  - 
mination  du  poison  (probablement  par  le  canal  intestinal  chez 
les  chiens).  Si  au  contraire  la  lymphangite  prend  de  l'exten- 
aion ,  si  elle  devient  diffuse ,  la  fièvre  persiste  et  se  trouve  aug- 
mentée et  entretenue  par  des  résorptions  nouvelles,  jusqu'au 
moment  où  le  foyer  toxique  (  sans  doute  devenu  alors  dans  la 
plupart  des  cas  un  foyer  purulent)  est  complètement  fermé  pour 
le  système  lymphatique,  et  que  par  conséquent  aucune  résorp- 
tion nouvelle  ne  peut  plus  se  produire.  Encore,  à  l'appui  de  ce 
fait,  nous  pouvons  citer  des  expériences  dans  lesquelles  l'injec- 
tion de  pus  ou  d'ichor  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
suivie  d'une  fièvre  non-seulement  très -prononcée  au  bout  de 
deux  heures,  mais  môme  entretenue  consécutivement  par  le 
foyer  purulent  qui  s'était  développé  autour  du  lieu  d'infection 
primitive.  Ces  cas,  dans  lesquels  une  seule  injection  sous-cutanée 
de  pus  était  suivie  d'une  fièvre  persistante ,  on  pourrait  encore 
se  les  expliquer,  en  admettant  par  exemple  que  la  substance  qui 
s'est  mêlée  au  sang  excite  et  entretient  la  fièvre,  parce  qu^elle  est 
difficile  à  éliminer ,  ou  bien  parce  qu'elle  agit  en  provoquant 
dans  le  sang  une  fermentation  durable.  Cependant  il  y  a  lieu 
d'objecter  à  cette  hypothèse  que,  dans  ce  cas,  la  coïncidence  de 
la  suppuration  avec  la  fièvre,  et  surtout  la  persistance  de  cette 
dernière ,  tant  que  le  pus  n'a  pas  été  bien  vidé,  et  que  le  foyer 
inflammatoire  n'a  pas  été  isolé,  semble  prouver  que  c'est  dans 
l'extension  progressive  du  foyer  inflammatoire  lui-même  que 
Von  doit  voir  la  raison  de  cette  continuité  de  la  fièvre  (voir 
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les  expériences  relatées  au  §  II).  Ces  considérations  nous  mènent 
directement  à  un  autre  fait  d'une  haute  importance. 

5*  On  sait  que  des  corps  putrides  excitent  à  leur  tour  la  putri- 
dite  par  leur  contact  avec  d'autres  corps.  Si ,  par  conséquent, 
des  matières  en  putréfaction  sont  mises  en  contact  avec  un  point 
quelconque  de  Torganisme,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  putréfac- 
tion s'étendre  rapidement  ;  cependant  cela  n'arrive  ordinaire- 
ment pas  aussi  longtemps  que  la  circulation  du  sang  et  des  hu- 
meurs, l'activité  cellulaire  et  l'innervation  continuent  d'exister; 
en  d'autres  termes  :  aussi  longtemps  qu'une  partie  du  corps  est 
en  vie ,  elle  n'est  pas  exposée  à  se  putréfier  comme  une  partie 
morte. 

Ce  principe  souffre  quelques  exceptions  :  ainsi ,  j'ai  vu  au  fort  de 
l'été ,  en  1863 ,  le  cas  d*un  individu  amputé  de  la  cuisse,  pour  une 
fracture  de  la  jambe,  arrivée  au  quatrième  jour,  et  compliquée  d'in- 
filtration septique.  Chez  cet  individu  le  moignon  se  putréfia  à  un  tel 
point,  après  l'amputation  ,  que  déjà  il  semblait  appartenir  à  un  ca- 
davre ;  il  devint  complètement  emphysémateux,  les  muscles  mêmes 
prirent  une  coloration  verte,  Tépiderme  se  décolla,  et  le  moignon  se 
tuméfia  comme  sur  le  cadavre  ;  le  lendemain  de  la  mort  on  ne  pou- 
vait déjà  plus  faire  l'autopsie  à  raison  de  la  putréfaction  trop  avancée. 

La  matière  putride  excite  une  inflammation  aiguë,  par  con- 
séquent une  dilatation  des  capillaires,  avec  transsudation  du 
sérum  et  formation  rapide  déjeunes  cellules.  Mais  dans  l'intoxi- 
cation par  le  virus  cadavérique ,  nous  remarquons  très-souvent 
qu'il  suffit  du  plus  léger  contact  de  la  plaie  avec  la  matière  toxi- 
que ,  et  alors  qu'un  centième  de  goutte  a  pu  pénétrer  à  peine, 
pour  susciter  des  inflammations  excessivement  intenses.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  se  figurer  que,  par  une  division  à  l'infini, 
cette  centième  partie  d'une  goutte  (pût  non-seulement  infecter 
la  masse  entière  du  sang,  mais  encore  porter  bien  loin  son  action 
locale.  Je  considère ,  pour  ma  part,  le  virus  cadavérique  comme 
extrêmement  malin;  cependant  il  n'est  guère  admissible  que, 
même  à  un  état  de  division  infinie,  il  puisse  encore  exercer  des 
effets  toxiques  aussi  énergiques.  Toujours  est-il  que  cela  dépasse- 
rait tout  ce  que  nous  pouvons  nous  imaginer  en  fait  d'intensité 
toxique.  J'incline  davantage  pour  une  autre  opinion,  qui  me  ftit 
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supposer  que,  dans  le  tissu  enflammé^  il  se  produit  de  nouvelles  sub^ 
séances  qui  commencent  par  provoquer  une  nouvelle  inflammation  autour 
delUs^  et  qui^  en  continuant  de  se  mêler  au  sang^  entretiennent  la  fièvre. 
Les  matières  putrides  agissent  donc  à  la  manière  (f  un  ferment  sur  le 
tissu  et  sur  le  sang.  Mais,  envisagée  de  la  sorte,  rinflammation  de- 
vrait se  continuer  sans  arriver  à  une  fin  ;  pour  ma  part,  je  pense 
que  ridée  en  question  devient  admissible,  si  on  lui  fait  subir  cette 
restriction,  que  les  matières  qui  excitent  Tinflammation ,  après 
avoir  eu  au  commencement  une  certaine  parenté  avec  Tagent  pri- 
mitif (en  supposant  que  celui-ci  agisse  chimiquement) ,  perdent  petit 
à  petit  leur  efficacité  à  mesure  qu'elles  portent  leur  action  plus 
loin;  cet  affaiblissement  mène  à  l'épuisement,  la  multiplication 
cellulaire  surtout  devient  de  plus  en  plus  faible  vers  la  périphérie 
du  foyer  inflammatoire;  les  cellules  nouvellement  formées  dans 
les  environs  immédiats  du  lieu  d'infection  primitif  se  multiplient 
très-rapidement  comme  les  infusoires;  la  rapidité  du  développe- 
ment diminue  progressivement  en  approchant  de  la  périphérie, 
jusqu'à  ce  que  finalement  il  ne  se  produise  plus  que  peu 
de  cellules,  et  celles-ci  subissent  elles-mêmes  une  transfor- 
mation régressive  en  cellules  de  tissu  conjonctif ,  tandis  que  le 
foyer  primitif  s'est  entièrement  fondu  en  cellules,  ou,  en  d'autres 
termes,  converti  en  pus;  de  cette  façon  le  foyer  inflammatoire 
est  isolé,  enfermé  dans  une  espèce  de  capsule,  sur  les  limites  de 
laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  oblitérés;  dès  ce  mo- 
ment rien  n'est  plus  résorbé.  —  La  plupart  des  faits  s'accordent 
parfaitement  avec  cette  hypothèse.  Elle  permet  de  se  figurer  le 
poison  ou  virus  phlogistique  comme  doué  d'une  intensité  bien 
variable  et  susceptible  de  se  propager  avec  plus  ou  moins  de 
facilité,  et  ces  deux  qualités,  intensité  et  facilité  de  propagation , 
comme  dépendant  essentiellement  du  virus  primitif  qui  a  pro- 
voqué le  processus  entier. — ^Tout  en  me  réservant  de  revenir  plus 
tard  sur  la  constitution  physique  et  chimique  du  poison  putride 
et  phlogistique,  je  veux  cependant  faire  observer  ici  qu'il  parait 
singulier  que  le  poison  putride,  d'après  ce  que  l'on  sait,  ne  pro- 
voque pas  dans  le  sang  des  proliférations  cellulaires  comme  dans 
le  tissu,  et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  les  cellules 
incolores  du  sang  qui  procèdent  directement  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  ne  deviennent  pas  le  siège  d'une  excitation  formatrice 
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aussi  bien  que  les  cellules  du  tissu  conjonclif  elles-mêmes;  ainsi 
Ton  sait  par  exemple  que  Tintoxication  putride  n'a  jamais  été 
suivie  jusqu'à  présent  d'une  leucocythémie  appréciable.  Mais  il 
est  possible  que  le  poison  putride  et  phlogistlqtie,  une  fois  arrivé 
dans  le  sang,  acquière  bientôt  d'autres  propriétés,  et  ne  produise 
plus  alors  les  effets  qu'il  avait  pu  produire  auparayant  dans  les 
tissus. 

{La  fia  à  un  prochain  numéro.) 
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UléMOIRE   SUR  LES   YÂRICBS  ARTÉRIELLES    DES    MEMBRES 
(AKÉYlttSflES  CmSOÎDES  DES  MEBBRBS)  , 

Par  Ti!.  COCTEAU ,  pirosecteùr  ded  hdpitaai. 

La  varice  artérielle,  d'après  Breschet,  «  est  une  dilatation  du 
vaisseau  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  souvent  dans 
toute  la  longueur  du  tronc  vasculaire  et  de  ses  principales  bran- 
ches. Outre  cette  dilatation  transversale,  il  y  a  un  allongement 
du  même  vaisseau,  qui  devient  flexueux,  et  décrit  des  circuits 
plus  ou  moins  nombreux  et  considérables.  Indépendamment  de 
ces  dilatations  subites  de  tout  le  tube  artériel^  on  voit  sur  quel- 
ques points  des  nodosités,  ou  de  petites  tumeurs  circonscrites,  qui 
sont  des  anévrysmes  vrais  sacciformes,  et  parfois  desanévrvsmes 
mixtes.  » 

Breschet  donnait  à  la  varice  artérielle  le  nom  d'anévrpsme  ck- 
soide,  car  il  conservait  au  mot  anévrysme  son  sens  étymologique 
et  primitif,  et  il  en  formait  la  quatrième  espèce  des  anévrysoties 
vrais. 

La  dilatation  serpentine  des  artères  avait  été  vue  avant  cet 
auteur: 

Par  Vidus  Vidius  (Freind,  Histoire  de  la  médecine^  1728);  par 
Pelletan  {Clinique  chirurgicalej  t.  II).  Dupuytren  avait  également 
observé  ces  lésions  des  artères,  et  leur  avait  donné  le  nom  de 
varices  artérielles. 

Après  le  travail  de  Breschet,  publié  dans  les  Mémoires  de  tAtth 
demie  de  médecine  (tome  III),  plusieurs  auteurs  oiit  étudié  cette 
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question,  spécialement  au  point  de  vue  du  traitement,  M.  P.-M. 
Verneuil  (thèse  de  Montpellier,  1831),  Robert  dans  ses  confé- 
rences de  clinique  chirurgicale,  M.  Décès  flls  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (Paris,  1857). 

Les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu  ont  surtout  ôttiré  Tal- 
tention  ;  elles  sont  dans  cette  région  beaucoup  plus  fréquentes 
que  partout  ailleurs.  Sur  les  3K  cas  que  M.  Décès  a  réunis  dans 
son  excellente  thèse,  nous  n*en  trouvons  que  6  appartenant  aui 
membres. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  d'anévrysmë  cirsolde^ 
l'un  des  artères  cubitale  et  radiale ,  Tautre  de  l'artère  tibiàle 
antérieure,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile  de  les  rapprocher 
des  faits  publiés  antérieurement. 
M.  Décès,  dans  sa  thèse,  donne  les  cônclusidnâ  suivantes  : 
«  1°  La  tumeur  érectile  n'est  que  le  premier  degré  de  la  Varice 
artérielle,  premier  degré  qui  peut  persister  et  a  ftiit  regardei^  à 
tort  ces  deux  affections  comme  différentes. 

«  2®  La  varice  artérielle  est  une  affection  purement  locale, 
constituée  par  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  qui  peut  tou- 
jours être  limitée  nettement.  » 

Ces  conclusions,  dans  la  majorité  des  cas,  sont  vraies;  et  alors 
la  varice  artérielle  n'est  qu'une  conséquence  de  la  tumeur  érec- 
tile; la  lésion  capitale,  essentielle,  c'est  la  tumeur,  d'où  viennent 
tous  les  dangers,  contre  laquelle  le  chirurgien  doit  diriger  ses 
effbrts. 

En  est-il  toujours  de  même  dans  les  anévrysmes  di^îdes  des 
membres?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Dans  la  première  observation  de  Breschet,  qui  est  un  bel 
exemple  d'anévrysme  cirsoïde,  rien  n'indique  l'existence  d'une 
tumeur  érectile;  le  sujet,  il  est  vrai,  a  été  observé  après  la  mort, 
mais  la  pièce  disséquée  par  Lenoir  n'a  pas  présenté  l'aspect  du 
tissu  érectile  ;  les  artères  dilatées,  flexueuses,  s'abouchaient  lar- 
gement avec  les  veines,  sans  former  de  plexus  inextricables. 

Dans  la  deuxième  observation  de  Breschet,  il  s'agit  d'un 
homme  de  38  ans,  se  plaignant  depuis  l'âge  de  32  ans  de  pal- 
pitations, de  battements  de  cœur. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à  THôlel-Dieu,  il  éprouve  de  la 
douleur,  de  la  tension  dans  le  genou  droit.     " 
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La  marche  est  difficile,  l'extension  de  la  jambe  douloureuse. 

Les  battements  du  cœur  sont  très-forts;  le  premier  bruit  est 

soufflé  :  le  bruit  de  soufflet  se  prolonge  dans  les  gros  vaisseaux, 

qui  battent  énergiquement;  dans  le  jarret  gauche,  on  constate  la 

présence  d'une  tumeur  anévrysmale  du  volume  d'un  œuf. 

Les  artères  articulaires  sont  très-développées. 

Ligature  de  la  fémorale  le  19  février;  mort  le  8  mars  suivant 
après  la  gangrène  du  pied. 

A  Y  autopsie,  péricardite  ancienne,  hypertrophie  cardiaque 
considérable ,  orifices  sains ,  valvules  normales. 

L'aorte  offre  un  calibre  beaucoup  plus  grand  ;  elle  ne  pré- 
sente pas  de  dilatations  partielles;  ses  parois  sont  épaissies,  jau- 
nâtres, souples,  sans  traces  d'athéromes. 

Les  artères  du  membre  gauche,  du  coté  de  l'anévrysme,  sont 
hypertrophiées. 

Les  parois  de  l'artère  fémorale  droite  sont  épaissies;  son  ca- 
libre est  très-grand;  elle  est  flexueuse. 

Les  troncs  et  les  branches  des  artères  tibiales  et  péronière 
sont  très-flexueux ,  dilatés  et  tout  à  fait  comparables  à  des 
veines  variqueuses. 

Dans  l'observation  suivante ,  empruntée  au  même  auteur,  le 
développement  variqueux  des  artères  paraît  bien  mieux  encore 
sous  l'influence  d'une  cause  générale. 

Catherine  Micard,  âgée  de  18  ans,  portait  une  tumeur  érectile 
du  pavillon  de  l'oreille  et  de  la  partie  latérale  gauche  du  cuir 
chevelu,  avec  des  dilatations  ilcxucuses  très-marquées  des  artè- 
res temporale,  occipitale  et  de  leurs  branches. 

Ligature  de  l'artère  temporale. 

Mort  par  infection  purulente. 

A  la  dissection  de  la  tumeur,  on  est  frappé  du  peu  d'épaisseur 
des  artères;  celles-ci,  très-minces,  s'affaissent  comme  des 
veines.  La  dissection  est  poursuivie;  les  artères  tibiales  et  péro- 
nière de  la  jambe  gauche  sont  larges,  bosselées,  flexueuses^ 
minces  et  allongées. 

M.  Jules  Cloquet  a  rapporté  un  cas  de  varice  artérielle  de  l'i- 
liaque primitive  et  de  ses  branches,  sans  tumeur  érectile  et  il 
compare  les  flexuosités  de  l'artère  variqueuse  aux  circonvolu- 
tions de  l'intestin  grêle. 
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En  1859,  M.  Letenneur  présente  à  là  Société  de  chirurgie  une 
observation  très-intéressante  sur  ce  sujet  :  État  cirsoïde  des  artères 
de  ramnt'bras  compliqué  de  phlébectasie  artérielle.  Il  n'y  avait  éga- 
lement aucune  trace  de  tumeur  érectile. 

Dans  l'observation  de  M.  Delore,  publiée  en  1863  dans  la  Ga- 
zette  hebdomadaire,  sous  ce  titre  :  Anévrysme  de  l'artère  collatérale 
externe  de  Vindex,  on  a  constaté  une  petite  tumeur  érectile  de  la 
phalange  et  une  autre  de  la  paume  de  la  main  ;  aussi  M.  Ri- 
chard, chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  note  lue  à  la  Société 
de  chirurgie,  pensa-t-il  que  le  chirurgien  de  Lyon  avait  eu  à  trai- 
ter un  état  cirsoïde  des  artères  collatérales  de  l'index  compli- 
quant une  tumeur  érectile. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  et  que  nous  avons  re- 
cueillies, nous  n'avons  pas  constaté  de  tumeur  érectile. 

Dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  anciens,  on  observe 
quelquefois  au-dessus  de  la  communication,  entre  l'artère  et  la 
veine,  une  dilatation  de  l'artère,  qui  est  en  même  temps  plus 
épaisse,  flexueuse  et  allongée.  Cette  varice  artérielle,  survenue 
sous  l'influence  des  modifications  de  la  circulation,  rentre  dans 
les  faits  que  nous  avons  à  étudier. 

Observation  F*.  —  Varices  artérielles  des  artères  radiale  et  cubi" 
taie,  et  des  branches  qu'elles  fournissent  à  l'index  et  au  médius;  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  ;  ligature  de  l'artère  humérale;  amputation 
radio-carpienne.  —  Leneveu ,  âgé  de  56  ans,  emballeur,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Louis  le  17  février  1863,  pour  une  tumeur  puisa- 
tile  de  l'indicateur  droit  et  de  la  paume  de  la  main.  C'est  un 
homme  d'une  bonne  constitution,  fort  et  vigoureux.  En  Afrique, 
où  il  servit  comme  soldat,  il  eut  la  fièvre  intermittente,  qui  céda 
au  sulfate  de  quinine  au  bout  de  quelques  mois. 

Il  fait  remonter  à  son  enfance  le  début  du  mal  qui  l'amène  à 
l'hôpital.  Son  index  droit  n'avait  pas  la  même  forme  que  l'autre. 
Plus  volumineux  à  la  racine,  il  s'effilait  en  cône  tronqué,  jusqu'à 
l'extrémité  unguéale,  et  présentait  une  coloration  rosée ,  mani- 
feste surtout  au  niveau  de  la  troisième  phalange.  Il  était  moins 
souple,  moins  fort  que  l'indicateur  gauche.  Du  reste,  ni  douleurs 
spontanées,  ni  douleurs  à  la  pression.  Aussi  Leneveu  put-il  se 
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servir  de  sa  main  jusqu'en  18S8.  C'est  à  cette  époque,  il  y  a  en- 
viron six  ans,  qu'il  sentit  quelques  douleurs^  des  fourmillements, 
et  surtout  des  battements  qui  devinrent  de  plus  en  plus  pro- 
noncés. Le  doigt  augmenta  assez  rapidement  de  volume,  surtout 
à  la  racine;  l'extrémité  unguéale  devint  rouge  foncé,  violacée; 
les  veines  du  dos  de  la  main  se  dilatèrent,  les  battements  et  les 
mouvements  d'expansion  prirent  plus  d'intensité. 

En  1861 ,  M.  Maisonneuve  ût ,  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
deux  injections  de  perchlorure  de  fer;  la  preoûère  de  8  gouttes, 
la  seconde  de  15  gouttes.  A  la  suite  de  ces  injections,  le  volume 
du  doigt  diminua  considérablement;  les  battements  et  Texpan- 
sion  furent  moins  prononcés;  mais  il  survint  de  l'inflanmiatioa 
et  la  nécrose  de  la  troisième  phalange.  Quelques  mois  plus  tard 
les  symptômes  reparurent  aussi  marqués  qu'avant  [tout  traite- 
ment, et  le  malade,  incapable  de  continuer  son  travail,  entre  i 
l'hôpital. 

État  du  malade  k,  son  entrée  : 

L'indicateur  droit  est  tout  à  fait  difforme;  l'extrémité  libre 
est  un  moignon  violacé,  avec  une  cicatrice  froncée  et  adhérente 
à  l'os;  l'épiderme  est  rugueux,  crevassé,  écailleux.  Le  doigt  est 
moins  long  que  l'index  gauche,  mais  beaucoup  plus  volumineux, 
surtout  à  la  base  qui  est  bosselée  et  rendue  inégale  par  la  pré- 
sence de  grosses  veines  tortueuses. 

La  tuméfaction  gagne  la  paume  de  la  main ,  dans  retendue  de 
4  centimètres,  et  la  face  dorsale  dans  l'espace  qui  sépare  le  pre- 
mier du  deuxième  métacarpien.  Ces  bosselures  augmentent 
quand  la  main  occupe  une  ^position  déclive  ;  elles  sont  bleuâ- 
tres, molles  et  fluctuantes;  si  Ton  comprime  la  partie  malade 
entre  deux  doigts,  on  perçoit  la  sensation  d'un  liquide  refoulé, 
et  Ion  arrive  facilement  sur  les  phalanges.  Il  semble ,  en  un 
mot,  qu'entre  la  peau  et  les  os  est  interposée  une  simple  couche 
liquide.  Les  doigts,  comprimant  ainsi  légèrement,  sont  repoussés 
à  chaque  pulsation  artérielle  par  un  choc,  un  battement  très-pro- 
noncés. 

Le  doigt,  placé  soit  sur  l'artère  radiale,  soit  sur  l'artère  cubi- 
tale, comme  pour  sentir  le  pouls,  est  fortement  soulevé;  ces  ar- 
tères semblent  avoir  augmenté  de  volume. 
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iie  stéthoscope ,  appliqué  sur  le  doigt  malade,  permet  de  con- 
stater un  bruit  de  souf&e  continu -saccadé,  avec  renforcement 
isochrone  à  la  systole  des  ventricules. 

L'auscultation  des  artères  radiale  et  cubitale  donne  un  bruit 
de  souffle  simple. 

Une  compression  circulaire,  modérée,  entrave  la  circulation 
veineuse  et  fait  gonfler  les  parties  malades.  Si  Ton  comprime 
l'iurtère  radiale ,  les  battements  et  l'expansion  diminuent  sans 
cesser  complètement. 

La  compression  simultanée  de  la  radiale  et  de  la  cubitale 
amène  une  réduction  très-notable  du  volume  du  doigt  qui  se 
flétrit;  la  peau  forme  des  rides,  des  plis;  en  moins  de  dix  se- 
condes, l'index  perd  la  moitié  de  son  volume.  Le  malade  éprouve 
une  sensation  particulière ,  une  sorte  de  tiraillement  de  la  peau. 

Le  médius  droit  est  également  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  gauche;  il  est  plus  mou,  donne  la  sensation  d'une  fausse 
fluctuation ,  et  de  légers  battements  sur  les  parties  latérales,  au 
niveau  des  artères  collatérales.  Le  malade  éprouve  quelques  élan* 
céments  et  de  l'engourdissement. 

Le  35  février.  M.  le  D' Alphonse  Guérin,  dans  le  service  du*- 
quel  est  le  malade,  fait  la  ligature  de  l'artère  radiale  au  tiers  in  - 
férieur  de  l'avant-bras,  et  une  injection  de  20  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer,  à  30''  (avec  la  seringue  de  Pravaz).  La  seringue 
est  enfoncée  dans  une  grosse  bosselure  qui  occupe  la  face  dor- 
sale du  deuxième  espace  intermétacarpien.  La  douleur  produite 
par  l'injection  est  modérée.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de 
brûlure,  d'ardeur  dans  le  doigt,  avec  engourdissement. 

Le  26.  Le  doigt  est  sensible  à  la  pression,  et  aussi  volumineux 
que  les  jours  précédents;  il  est  moins  mou,  moins  dépressible; 
Texpansion  a  beaucoup  diminué,  mais  n'a  pas  disparu.  Le  même 
jour  le  malade  est  pris  de  frisson  violent,  avec  point  de  côté , 
pneumonie. 

Le  2  mars.  La  pneumonie  est  guérie  ;  la  plaie  faite  pour  la  liga- 
ture de  l'artère  radiale  suppure  ;  l'indicateur  est  dur,  résistant  ; 
il  n'a  pas  diminué  de  volume  d'une  manière  sensible,  mais  les 
bosselures  variqueuses  de  la  face  palmaire  et  du  dos  de  la  main 
se  sont  affaissées. 
3ur  les  parties  latérales  de  l'index  on  perçoit  de  légers  batte- 
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menls  dus  aux  collatérales;  la  circulation  s'est  rétablie  impar- 
faitement par  ces  artères  et  par  la  cubitale. 

Le  5.  Injection  de  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30".  Ponc- 
tion faite  sur  la  face  latérale  interne  de  Tindex. 

Elle  est  plus  douloureuse  que  la  première.  Les  battements 
fournis  par  la  collatérale  interne  disparaissent. 

Le  7.  Au  point  où  la  dernière  piqûre  a  été  faite  apparaît,  une 
plaque  brune,  presque  noire,  dure,  sècbe  et  déprimée;  les  parties 
molles  voisines  rouges  et  tuméfiées,  font  saillie  autour  de  Tes- 
chare ,  qui  a  3  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  et  demi  de 
large.  Elle  reste  stationnaire  les  jours  suivants  et  ne  détermine 
aucune  réaction  générale. 

Le  10.  Il  se  forme  sur  le  doigt  de  petites  bosselures;  à  leur  ni* 
veau ,  répiderme  est  d'abord  soulevé  par  du  liquide  blanc  séro- 
purulent ,  et  des  trous  en  emporte-pièce  laissent  écouler  une 
sanie  brunâtre. 

Le  15.  Les  battements  reparaissent  dans  le  doigt,  d'abord 
faibles,  puis  de  plus  en  plus  foi*ts. 

M.  U.  Trélat  supplée  M.  Guérin ,  et  fait  exercer  une  compres- 
sion sur  l'artère  cubitale. 

En  comprimant  avec  le  doigt  on  fait  cesser  les  battements, 
l'expansion,  et  le  doigt  diminue  de  volume. 

Une  compression  permanente  est  établie  de  la  manière  sui- 
vante : 

Un  bouchon  de  liège,  entouré  de  coton,  est  appliqué  sur  le 
trajet  de  l'artère  cubitale;  un  autre  est  disposé  de  la  même  ma- 
nière à  la  face  dorsale  de  l' avant-bras,  pour  que  la  constriclion 
ne  porte  pas  sur  toute  la  circonférence  du  membre,  et  n'empêche 
pas  la  circulation  veineuse  :  le  tour  est  serré  fortement  avec  des 
bandelettes  de  diachylon. 

Même  effet  que  par  la  compression  digitale  :  cessation  des  bat- 
tements de  l'expansion  ;  diminution  de  volume  du  doigt.  Dix 
minutes  plus  tard,  le  doigt  reprend  peu  à  peu  son  volume;  les 
battements  reparaissent. 

Une  compression  est  établie  sur  l'artère  radiale ,  au-dessus  de 
la  ligature  en  même  temps  que  sur  la  cubitale;  l'affaissement  se 
produit ,  mais  la  circulation  dans  l'indicateur  malade  reparaît 
bientôt  avec  les  battements  et  l'expansion ,  quoique  le  système 
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de  compression  sur  les  deux  artères  principales  de  Tavant-bras 
soit  solidement  maintenu. 

Les  rameaux  artériels  naissant  au-dessus  des  points  comprimés 
suftisent  sans  doute  à  rétablir  la  circulation  aussi  rapidement,  à 
cause  de  leur  dilatation,  qui  doit  coïncider  avec  celle  de  la  ra- 
diale et  de  la  cubitale. 

Le  25.  L'eschare  du  doigt  indicateur  droit  tend  à  se  détacher; 
un  liseré  grisâtre  fournissant  du  pus  l'entoure. 

Le  point  où  a  été  faite  la  première  piqûre  s'ulcère. 

Injections  d'eau  aiguisée  d'eau-de-vie  camphrée  pour  déterger 
la  plaie  et  faire  tomber  Teschare. 

l'*^  avril.  Une  hémorrhagie  peu  abondante  se  déclare;  une 
application  de  glace  suffit  pour  Tarréter. 

Le  %  une  seconde  hémorrhagie  se  produit,  cette  fois  très- 
abondante,  en  jet  artériel.  La  compression  de  l'artère  humérale 
la  suspend. 

M.  U.  Trélat  fait  la  ligature  de  Thumérale  au  pli  du  coude. 

L'hémorrhagie  cesse,  la  tumeur  s'affaisse,  ainsi  que  les  bosse- 
lures veineuses  du  dos  de  la  main. 

Le  membre  est  entouré  de  coton. 

Le  2  au  soir,  la  chaleur  est  revenue  dans  l'avant-bras  et 
dans  la  main  ;  pas  d'engourdissement,  pas  de  douleurs. 

Les  jours  suivants,  l'élimination  de  la  peau  sphacelée  conti- 
nue très^lentement.  Le  malade,  affaibli  par  les  pertes  de  sang, 
se  remet  peu  à  peu. 

Le  fil  à  ligature  tombe  le  18  avril. 

Ce  même  jour,  hémorrhagie  artérielle  au  niveau  de  l'eschare; 
la  compression  et  l'eau  froide  suffisent  pour  l'arrêter. 

Le  22  avril.  Désarticulation  radio-carpienne,  procédé  à  lam- 
beau palmaire.  L'opération  ne  présente  rien  de  particulier.  Les 
artères  radiale  et  cubitale,  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal, 
sont  liées.  Réunion  par  la  suture  entortillée,  excepté  aux  deux 
extrémités  de  la  plaie  ;  une  mèche  est  placée  pour  faciliter  l'écou- 
lement du  pus. 

Le  23  avril,  réaction  modérée;  le  lambeau  est  douloureux  et 
enflammé. 

Le  25.  La  suppuration  se  montre  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaie;  sphacèle  du  tissu  cellulaire  du  lambeau  palmaire.  La 
VL  43 
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pression  au  oiv^u  du  bord  cubital  de  l'avani-bras  eal  doa- 
loureuse. 

Le  37,  on  ouvre  un  abcès  formé  dans  la  gaîne  du  cubiul 
antérieur. 

Le  3O4  un  abcès  sous-cutané  est  ouvert  à  la  partie  interne  de 
Tavant-bras;  le  lambeau  palmaire  offre  un  mauvais  aspect;  U 
est  grisfttre,  donne  un  pus  de  mauvaise  nature. 

On  fait  des  injections  détersives  d'eau  additionnée  d'eau-^vie 
camphrée. 

Le  4  mai,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent;  les  bords 
de  la  plaie  sont  rapprochés  par  des  bandelettes  agglutinatives 
de  diach;lon;  la  cicatrisation  marche  du  bord  cubital  vers  le 
bord  radial. 

Le  20  mai  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  le  malade 
quitte  Vhdpi^l  le  5  juin. 

Lésions  anatomiques,  —  La  main  disséquée  présente  les  lésions 
suivantes  : 

Le  doigt  indicateur,  dans  les  points  où  ont  été  faites  les  injec- 
tions  de  perchlorure  de  fer,  offre  de  petits  foyers  purulents  et  des 
détritus  gangreneux  ;  la  peau  et  les  tissus  mous  sous-jacents  for- 
ment un  magma;  la  deuxième  phalange  est  détachée  presque 
complètement  de  la  première,  et  nécrosée. 

La  première  phalange  tient  encore  au  deuxième  métacarpien, 
le  tissu  osseux  est  enflammé,  les  canalicules  vasculaires  sont 
agrandis,  le  périoste  se  détache  facilement;  le  cartilage  de  l'ex- 
trémité inférieure  est  détruit,  celui  delà  partie  supérieure  est  saÎQ. 

A  la  ùfip  dorsale  de  Tarticulation  de  Tindex  avec  le  deaxidoie 
os  du  métacarpe^  au  siège  de  la  première  injection  de  perchlo- 
rure de  fer,  on  trouve  un  tissu  ncnr,  résistant  et  dur,  nullement 
spl]Lacélé|t  ressemblant  à  une  ^nge  remplie  de  sang  ooagoU; 
df.  cette  imfis%  partent  quatre  veines  votunîneuses  contflDaDi 
dama  retendue  de  S  à  3  centimètres  du  sang  ooagulë* 

Toute  la  face  dorsale  du  métacarpe  est  sillonnée  par  des  veines» 
volumineuses  comme  les  veines  brachiales;  celles  qui  corres- 
pondent à  l'index  et  au  médius  sont  surtout  développées. 

L'artère  radiale,  au  point  où  elle  contourne  le  bord  extaneds 
carpe  pour  gagner  le  premier  espace  intermétacarpien,  a  1« 
volume  de  Tartèce  humérale  d'un  adulte  ;  ses  parcHS  sont  épùs' 
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aies  ;  elle  est  sinueuse,  allongée,  mais  sans  dilatations  latérales 
ou  sacciformes.  Elle  est  entourée  par  de  grosses  veines  qui  com- 
muniquent entre  elles  par  des  anastomoses  transversales.  Elle 
fournit  d'abord  les  deux  collatérales  du  pouce,  peu  dilatées  rela- 
tivement aux  branches  qu'elle  envoie  à  l'index.  L'artère  radiale 
va  constituer  ensuite  Tarcade  palmaire  profonde  dont  les  dimen- 
sions paraissent  normales.  Une  seule  de  ces  divisions,  celle  qui 
est  destinée  au  côté  externe  de  l'index  et  qui  s'abouche  avec  la 
terminaison  de  la  cubitale,  est  dilatée,  tortueuse,  avec  des  ren- 
flements en  ampoules.  Elle  se  perd  dans  le  tissu  noirâtre  mêlé 
de  sang  et  de  pus  situé  à  la  face  dorsale  de  l'index. 

L*artère  cubitale,  dans  la  paume  de  la  main,  présente  un  type 
de  varices  artérielles;  elle  a  un  calibre  plus  considérable  que  la 
radiale  du  même  côté,  elle  décrit  des  flexuosités  très-marquées  ; 
sur  ses  parties  latérales ,  on  voit  des  renflements  en  cul-de-sac, 
des  dilatations  ampuUaires  sur  tout  son  trajet,  jusqu'au  point 
où  elle  s'anastomose  avec  la  radiale  pour  former  la  collatérale 
externe  de  l'index. 

Les  parois  de  cette]artère  sont  plus  épaisses,  il  n'y  a  ni  plaques 
crétacées  ni  traces  d'athéromes  dans  leurs  tuniques;  la  mem^ 
brane  moyenne  ou  musculeuse  semble  surtout  hypertrophiée. 

Le  rameau  radio-palmaire  de  l'artère  radiale  a  son  calibre 
habituel. 

Les  branches  fournies  par  la  cubitale  au  bord  interne  de  la 
main  sont  dilatées;  les  collatérales  du  médius  et  la  branche  qui 
les  fournit  sont  volumineuses,  flexueuses;  elles  communiquent 
laidement  entre  elles  à  la  face  palmaire  et  à  la  face  dorsale,  et 
leur  calibre  explique  les  battements  et  l'expansion  perçus  au 
tiiveau  de  ce  doigt. 

La  collatérale  interne  de  l'index,  énormément  développée,  est 
eontoumée,  repliée  sur  elle-même  ;  à  la  racine  du  doigt,  elle 
est  entremêlée  d'artères  venues  de  la  radiale  et  de  veines  qui  for- 
ment un  plexus  inextricable.  Elle  se  perd  dans  le  tissu  noir  qui 
occupe  les  parties  latérales  de  l'index. 

Toutes  ces  artères  dilatées  sont  vides  ;  on  ne  rencontre  de  cail- 
lots que  dans  les  grosses  veintss  du  dos  de  la  main. 

Je  rapprocherai  les  lésions  anatomiques  de  la  pièce  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  de  celles  décrites  par  Breschet  dans  sa 
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première  observation  d'anévrysme  cirsoïde.  La  pièce  déposée  au 
musée  Orfila,  dessinée  dans  la  première  planche  de  son  mémoire, 
et  dans  l'ouvrage  de  M.  Follin,  ressemble  exactement  à  ce  que 
nous  avons  vu. 

Dans  la  pièce  de  Breschet,  les  dilatations  ampullaii'es  de  la 
cubitale  sont  plus  développées;  le  médius  paraît  surtout  malade, 
et  la  varice  artérielle  remonte  jusqu'à  l'artère  humérale.  Ici 
Tindex  était  principalement  lésé,  les  artères  radiale  et  cubitale 
n'ont  pu  être  examinées  au-dessous  du  poignet.  Dans  les  points 
oii  elles  étaient  sectionnées,  leur  calibre  était  augmenté. 

Obs.  II.  —  Amvrysme  cirsoide  de  tarière  tibiale  antérieure,  - 
Steyer  (Hyppolite),  âgé  de  15  ans,  entre  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  le  13  mai  1865,  salle  Saint-Augustin  (service  de  M.  k 
D"*  Bergeron.). 

C'est  un  garçon  grand  et  fort,  d'un  tempérament  lymphatique; 
il  est  envoyé  à  l'hôpital  pour  une  claudication  qu'il  fait  remon- 
ter à  sa  première  enfance  ;  du  reste,  il  ne  donne  aucun  rensei- 
gnement précis. 

Lorsqu'il  est  couché  sur  le  dos,  on  est  frappé  tout  d'abord  du 
développement  considérable  du  membre  inférieur  gauche;  il  es* 
plus  long  que  celui  du  côté  opposé  de  4  centimètres,  et  il  est 
facile  de  constater  que  l'allongement  porte  sur  la  jambe  seule- 
ment. 

Le  bassin  est  mis  dans  la  position  normale,  les  épines  iliaqaes 
antéro-supérieures  à  la  même  hauteur,  les  deux  membres  parai 
lèles,  et  l'on  voit  que  le  fémur  gauche  ne  dépasse  pas  en  bas  le 
fémur  droit;  mais  le  tibia  gauche,  mesuré  de  sa  tubérosité  in- 
terne au  sommet  de  la  malléole,  surpasse  le  droit  de  4  centim.  ; 
il  est  également  plus  épais,  plus  volumineux,  sans  irrégularités, 
non  douloureux  à  la  pression. 

La  cuisse  droite  ne  diflFère  pas  sensiblement  de  l'autre,  mais  la 
jambe  gauche  a  pris  un  développement  proportionnel  à  celui 
du  tibia  et  mesure  dans  sa  circonférence  5  centimètres  de  plus 
que  la  droite. 

Le  pied  gauche  est  également  plus  volumineux,  bien  conformé. 

La  peau  delà  jambe  gauche  présente  plusieurs  cicatrices  plus 
ou  moins  arrondies,  larges  de  i  à  2  centimètres,  semblablesà 
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celles  que  laissent  de  petits  furoncles  ou  des  pustules  d'ecthyma; 
on  en  trouve  aussi  sur  Fautre  membre  inférieur.  Â  gauche  et  au 
tour  de  deux  cicatrices,  la  peau  est  brunâtre,  un  peu  épaissie, 
hypertrophiée  et  rugueuse.  Il  n'y  a  aucune  trace  d'oedème;  quand 
on  applique  les  doigts  légèrement  à  la  face  antérieure  de  la 
jambe,  sur  le  trajet  de  Tartère  tibiale  antérieure,  à  6  centimètres 
au-dessous  du  tubercule  d'insertion  du  jambier,  on  sent  un  bat- 
tement isochrone  au  pouls  radial  ;  la  main  est  soulevée  assez 
fortement  et  perçoit  un  léger  frémissement. 

Les  battements  et  l'expansion ,  perceptibles  à  la  vue  et  au  tou- 
cher, existent  dans  toute  la  hauteur  de  la  jambe,  mais  vont  en 
s'affaibiissant  quand  on  se  rapproche  du  pied  jusqu'au  tiers  in- 
férieur de  la  jambe;  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse,  les  battements  redeviennent  beau- 
coup plus  forts  et  l'expansion  plus  prononcée.  Le  stéthoscope 
appliqué  sur  la  partie  supérieure,  permet  d'entendre  un  bruit  de 
souffle  simple;  en  bas,  le  bruit  de  souffle  n'existe  pas. 

L'artère  pédieuse  gauche  bat  plus  fort  que  la  droite;  elle  est 
manifestement  plus  volumineuse  et  flexueuse. 

L'artère  poplitée  du  côté  malade  donne  une  pulsation  plus 
forte  que  celle  de  l'autre  côté. 

Les  deux  artères  fémorales  sont  saines,  normales;  pas  de 
bruit  de  souffle. 

L'artère  tibiale  postérieure  et  la  péronière  gauche  sont  égale- 
ment saines. 

Les  veines  superficielles  ne  sont  pas  développées. 

La  compression  de  l'artère  fémorale  sur  la  branche  du  pubis 
fait  cesser  les  battements  et  l'expansion  dans  la  jambe,  sans  faire 
diminuer  d'une  façon  appréciable  le  volume  du  membre.  Cinq 
ou  six  secondes  après  la  cessation  de  la  compression ,  les  batte- 
ments reparaissent. 

Léger  bruit  de  souffle  au  cœur,  au  premier  temps. 

L'enfant  n'accuse  pas  de  douleurs  dans  le  membre  malade  ;  il 
ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coups,  ni  de  blessures  à  la 
jambe. 

Quand  il  est  debout,  s'il  veut  faire  porter  également  ses  deux 
pieds,  le  bassin  est  fortement  relevé  à  gauche  et  abaissé  à  droite; 
les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  sur  un  plan 
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très-oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  aussi ,  pé- 
dant la  marche,  la  claudication  est-elle  très-marquée»  et  c'est  ce 
qui  a  frappé  tout  d'abord  les  parents  du  malade. 

Nous  ayons  intitulé  cette  observation  :  Varices  artérielles  de  t ar- 
tère Hbiale  antérieure;  voici  nos  raisons  : 

On  ne  remarque  dans  toute  la  jambe  aucune  tuméfaction,  sdt 
curconscrite,  soit  diffuse,  qui  puisse  faire  songer  à  une  tumeur 
anévrysmale;  la  jambe  et  le  pied  sont  plus  volumineux,  il  est 
vrai ,  mais  cette  augmentation  est  due  à  un  excès  de  vitalité, 
qu'un  afflux  plus  grand  du  sang  explique  suffisanunent.  Un 
anévrysme  assez  volumineux  pour  donner  des  battements  dans 
toute  la  jambe  ferait  disparaître,  ou  du  moins  affaiblirait  le  pouls 
de  la  pédieuse.  C'est  le  contraire  que  nous  avons  observé,  et  en 
outre  les  points  où  l'expansion  est  le  plus  marquée  sont  bien 
éloignés  l'un  de  l'autre,  dans  l'hypothèse  d'une  seule  tumeur 
anévrysmale. 

Contre  l'idée  d'un  anévrysme  artérioso-veineux ,  j'invoquerai 
l'absence  de  bruit  de  souffle  à  double  courant  au  niveau  des  bat- 
tements et  de  Texpansion  ;  il  y  a  bien  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  un  léger  frémissement  vibratoire ,  un  bruit  de  soufBe 
simple ,  intermittent ,  isochrone  aux  pulsations ,  mais  il  s'en- 
tend dans  un  point  très-limité  et  ne  se  prolonge  pas  sur  les 
vaisseaux.  Les  veines  ne  sont  pas  dilatées,  pas  d'oedème  du 
membre,  aucune  perversion  de  la  sensibilité  ;  l'hypertrophie  da 
membre  se  rencontre  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux , 
mais  elle  est  moins  marquée  que  chez  le  sujet  en  question. 

Pbur  nous  donc ,  l'artère  tibiale  antérieure,  en  vertu  d'une 
disposition  particulière,  probablement  congénitale ,  est  dilatée 
flexueuse;  les  principales  branches  collatérales  participent  i 
cette  altération ,  et  c'est  au  niveau  de  leur  émergence  du  tronc 
principal  que  l'on  perçoit  spécialement  les  battements  et  l'ex- 
pansion ;  c'est  au  niveau  de  la  naissance  de  la  récurrente  tibiale 
antérieure  que  l'on  suit  le  frémissement  vibratoire  léger,  et  qu'on 
entend  le  bruit  de  souffle. 

De  même  l'expansion  est  très-marquée  à  l'origine  des  artères 
malléolaires  externe  et  interne. 

11  est  également  impossible  de  voir  dans  ce  cas  une  tumeur 
érectile,  soit  cutanée,  soit  sous-cutanée. 
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Nous  allons,  avec  ces  fkits,  essayer  de  tracer  rhistoire  anatomo- 
pathologique  et  clinique  de  la  varice  artérielle  des  membres. 

Anatamie  pathologique.  —  Les  altérations  que  présentent  léa  ar- 
tères dans  les  varices  artérielles  sont  assez  bien  connues  aujour- 
d'hui. Ces  vaisseaux  sont  dilatés,  leur  calibre  est  triplé  et  méim 
décuplé.  Cette  dilatation  existe  le  plus  souvent  avec  amincisse^ 
ment  des  parois  ;  toutefois  l'hypertrophie  a  été  obeervëe  dans  le 
cas  de  H.  Letenneur,  sur  la  radiale.  Elle  a  été  aussi  notée  dans 
notre  1*^  observation. 

Ces  artères  sont  allongées,  repliées  sur  elles^nfimes  et  très*» 
flexueuses.  La  dilatation  n'est  pas  régulière.  On  voit  de  dis^ 
tance  en  distance  des  bosselures,  des  saillies  arrondies,  amp^ 
laires.  Ces  petits  anévrysmes  sacciformes  existent  principalemeftk 
sur  les  vaisseaux  très-amincis  ;  on  les  a  rencontrés  également 
sur  les  artères  dont  les  parois  étaient  épaissies.  Deux  tumeur^, 
du  volume  d'une  noisette,  se  montraient  sur  la  radiale  dans 
l'observation  de  M.  Letenneur,  citée  plus  haut. 

En  quelques  endroits  des  rétrécissements  alternent  avec  des 
dilatations.  C'est  généralement  au  point  où  Tartère  change  de 
direction  que  l'on  constate  cette  diminution  de  calibre.  La  paroi 
interne  est  lisse,  unie;  la  tunique  élastique,  fenétrée,  sous-Ja-* 
cente  à  l'épithélium  vasculaire,  ne  présente  aucun  dépdt  cal- 
caire, athéromateux.  La  tunique  moyenne  ou  musculeuse  ofAre 
de  plus  grandes  variétés  :  tantôt,  dans  les  artères  amincies,  son 
épaisseur  est  si  peu  considérable  que  le  vaisseau  s'affaisse  commtl 
les  veines  ;  tantôt,  dans  les  artères  hypertrophiées,  elle  forme  un 
tube  jaunâtre  restant  béant  après  la  section. 

Au  niveau  des  dilatations  sacciformes,  cette  tunique  moyenne 
est  souvent  éraillée ,  amincie ,  la  tunique  interne  vient  se  mettre 
en  contact  avec  la  tunique  externe  ou  celluleuse  ;  il  en  résulte  un 
petit  anévrysme  mixte  externe. 

Dans  ces  dilatations ,  pas  plus  que  dans  le  reste  du  vaisseau , 
on  ne  rencontre  de  caillots  ;  le  sang  n'a  aucune  tendance  à  se 
coaguler,  et  les  insuccès  constants  produits  par  la  ligature  et  la 
compression  de  ces  artères  prouvent  surabondamment  la  diffé- 
rence profonde  qu'il  y  a  entre  l'anévrysme  et  la  varice  artérielle. 

L'étude  des  veines  qui  ramènent  au  cœur  le  sang  apporté  par 
les  artères  malades  est  intéressante,  mais  n'a  été  faite  que  dans 
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un  petit  nombre  de  cas.  Elles  sont  dilatées,  sinueuses»  entre- 
mêlées, forment  des  bosselures  plus  ou  moins  volumineuses. 
Ces  dilatations  portent  spécialement  sur  les  veines  superficielles; 
les  profondes ,  qui  accompagnent  les  artères ,  sont  peu  élargies, 
notamment  dans  l'observation  de  H.  Letenneur;  cet  auteur  a 
également  constaté  l'épaississement  des  parois  veineuses  qui  sont 
artérialisées.  En  un  mot,  les  lésions  portant  sur  les  artères  et  sur 
les  veines  sont  celles  de  Fanévrysme  artérioso-veineux  ancien. 
Il  était  important,  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  érec- 
tile,  de  rechercher  s'il  existait  une  communication  latérale  entre 
les  artères  et  les  veines,  une  sorte  d'anévrysme  variqueux.  Dans 
deux  observations  oii  cette  étude  a  été  faite,  on  n'a  rien  rencontré 
de  semblable.  Les  capillaires ,  artérioles  et  veinules ,  établissant 
la  continuité  entre  les  artères  et  les  veines,  étaient  volumineux  : 
les  veines  n'étaient  pas  adhérentes  aux  artères. 

Dans  notre  2*  observation  nous  voyons,  conune  résultat  de 
l'activité  de  la  circulation,  un  surcroît  de  vitalité,  un  allonge- 
ment de  la  jambe  de  4  centimètres. 

Dans  une  observation  de  Breschet,  outre  des  varices  artérielles 
compliquant  une  tumeur  érectile  du  cuir  chevelu,  et  des  varices 
de  Tartère  tibiale  antérieure,  Tautopsie  dévoile  un  amincissement 
très-notable  de  tout  le  système  artériel. 

Symptômes.  —  Certains  anévrysmes  cirsoïdes  n'ont  été  étudiés 
qu'après  la  mort,  et  sont  passés  inaperçus  pendant  la  vie.  Ceui 
qui  compliquent  des  tumeurs  érectiles  présentent  des  phénomènes 
de  deux  ordres,  souvent  confondus,  et  qu'il  était  difficile  d'isoler. 
Nous  étudierons  les  signes  de  l'anévrysme  cirsoïde,  d'après  les 
faits  qui  nous  paraissent  exempts  de  toute  complication. 

La  tuméfaction,  au  début,  est  limitée  s'il  existe  une  tumeur 
érectile;  dans  le  cas  contraire  elle  est  diffuse,  mal  définie;  elle 
s'étend  peu  à  peu  des  petites  artères  vei's  les  troncs  qui  s'allon- 
gent, se  dilatent  et  deviennent  flexueux. 

Au  membre  inférieur,  la  maladie  à  ce  premier  degré  n'est  gé- 
néralement pas  reconnue,  sans  doute  à  cause  de  la  profondeur 
des  artères. 

Plus  tard  surviennent  des  bosselures,  des  renflements  plus  ou 
moins  circonscrits ,  formées  non  par  les  artères  sinueuses,  mais 
par  des  veines  énormément  développées;  semblables  à  de  grosses 
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sangsues  contournées  sur  elles-mêmes ,  elles  forment  des  circon- 
volutions animées  de  battements. 

La  tuméfaction  due  à  l'artère  dilatée  n'est  pas  aussi  considé- 
rable, du  moins  dans  les  anévrysmes  cirsoïdes  des  membres. 

Les  pulsations  de  Tartère  sont  très-énergiques  et  perçues  dans 
une  grande  étendue;  si  Ton  applique  le  doigt  sur  la  tumeur,  en 
comprimant  légèrement,  on  sent  un  choc;  le  doigt  est  soulevé 
par  un  mouvement  d'expansion  très-facile  à  voir.  Au  niveau  des 
bosselures  veineuses,  les  battements  sont  faibles  ou  nuls;  mais 
on  perçoit  un  frémissement  vibratoire  continu,  renforcé  à  cha- 
que contraction  cardiaque. 

Avec  le  stéthoscope  placé  sur  l'artère  dilatée ,  on  entend  un 
bruit  de  soufQe  généralement  simple,  isochrone  à  la  diastole  ar- 
térielle. 

Au  niveau  des  veines ,  le  bruit  de  souffle  se  modifie  :  il  est 
continu-saccadé;  la  saccade  correspond  au  pouls.  Ces  bruits 
s'affaiblissent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'anévrysme  cirsoïde; 
quelquefois  ils  s'entendent  à  une  grande  distance  du  siège  de  la 
lésion. 

Dans  certains  cas ,  dans  notre  2®  observation ,  par  exem- 
ple, le  souffle  est  très-faible  ou  nul,  même  dans  les  points  oii  les 
battements  et  l'expansion  sont  très- prononcés. 

L'intensité  de  ce  souffle  est  en  raion  directe  du  développement 
des  veines  et  des  capillaires  qui  font  communiquer  ces  dernières 
avec  les  artères. 

Le  sang,  dans  ces  circonstances,  passe  avec  une  si  grande  rapi- 
dité dans  les  veines ,  qu'il  conserve  sa  tension  et  tous  ses  carac- 
tères de  sang  artériel. 

Les  téguments  amincis  s'ulcèrent,  se  rompent  ;  là  est  le  danger, 
car  il  survient  souvent  des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter. 

La  compression  des  gros  troncs  les  suspend,  momentanément 
du  moins;  les  collatérales  rétablissent  très-rapidement  la  cir- 
culation ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les  observations  citées 
plus  haut. 

M.  Décès  étudiant  les  varices  artérielles,  complications  des  tu- 
meurs érectiles,  a  posé  l'excellent  principe  d'attaquer  seulement 
ces  dernières  :  il  a  montré  que  les  artères  flexueuses  reprenaient 
leur  volume  normal  après  l'ablation  de  la  tumeur  centrale. 
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Dans  les  anévrysmes  cirsoîdes  des  membres,  la  lésion  est  dif- 
ficile à  limiter,  et  le  sacrifice  da  membre  entier  est  souvent  né- 
cessaire :  témoin  le  cas  de  M.  Letenneur,  qui  fait  Tamputation 
du  bras  pour  arrêter  des  hémorrhagies  survenues  à  la  suite  da  It 
piqûre  d'une  veine  collatérale  de  l'index;  témoin  celui  de 
M.  Trélat,  obligé  de  recourir  à  l'amputation  radio-carpienne. 

L'anévrysme  variqueux  seul  peut  être  confondu  avec  la  varice 
artérielle. 

La  différence  entre  ces  deux  affections  consiste  uniquement 
dans  la  dilatation  plus  marquée  des  artères  et  des  veines,  s'il  s't- 
git^'un  anévrysme  cirsoïde.  On  peut  encore  ajouter  qu'une  tu- 
meur érectile  le  précède  souvent. 

L'anévrysme  variqueux  survient  au  contraire  à  la  suite  d'une 
plaie  intéressant  à  la  fois  une  artère  et  une  veine,  ou  bien  après 
une  compression  longtemps  prolongée  d'une  artère  pour  la  gué- 
rison  d'un  anévrysme.  Tel  est  le  cas  cité  dans  la  Lancette  anglaw 
du  22  juin  1861  (anévrysme  variqueux  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  à  la  suite  de  l'emploi  prolongé  de  la  compression  de 
l'artère  fémorale  pour  une  tumeur  anévrysmale  de  la  tibiale 
postérieure). 

Je  rappellerai  en  quelques  mots  les  causes  des  varices  arté- 
rielles; elles  succèdent  souvent  à  des  tumeurs  érectiles,  cutanées 
ou  sous-cutanées  ;  elles  se  montrent  à  la  suite  de  chocs  répétés  : 
Robert,  MH.  Haisonneuve  et  Décès  ont  cité  des  cas  qui  mettent  le 
fait  hors  de  toute  contestation. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  une  cause  plus  générale 
qui  préside  au  développement  de  l'anévrysme  cirsoïde  :  telle  est 
l'observation  de  Breschet,  dans  laquelle  toutes  les  artères  sont 
très-amincies. 

Les  règles  du  traitement  de  l'anévrysme  cirsoïde  nous  parais- 
sent avoir  été  nettement  posées  par  M.  Décès;  l'emploi  des  caus- 
tiques et  l'extirpation  par  l'instrument  tranchant  ont  donné  jus- 
qu'ici les  seules  guérisons  connues. 

Nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail  l'étude  des  lésions 
et  des  symptômes  de  l'anévrysme  cirsoïde.  Nous  croyons  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  des  observations  que  nous  avons 
rapportées  : 
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i**  La  varice  artérielle  n'est  pas  nécessairement  précédée  par 
une  tumeur  érectile; 

S^  Les  parois  artérielles  sont  généralement  amincies  ;  cepen- 
dant on  les  trouve  quelquefois  hypertrophiées; 

3"*  Les  veines  présentent  des  altérations  analogues  à  celles 
des  artères;  toujours  elles  sont  dilatées  :  leurs  tuniques  sont 
tantdt  amincies,  tantôt  épaissies; 

4®  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  varice  ané- 
vrysmale; 

S<^  L'anévrysme  cirsoïde  se  rapproche  par  quelques  signes  de 
Tanévrysme  artériel  ;  il  en  diflfère  essentiellement  en  ce  que  ie 
sang  n'a  aucune  tendance  à  s'y  coaguler. 

Les  méthodes  de  traitement  employées  contre  les  anévrysmes 
artériels  n'offrent  ici  aucune  chance  de  succès. 


SUR  LA   TRÉPANATION  DU   RACHIS 
DANS    LES   FRACTURES    DES    VERTEBRES  AVEC   COMPRESSION 

DE   LA  MOELLE» 

Par  M.  Georobs  FÉUZBT. 
(3*  article  et  fin.) 

Si  l'on  étudie  avec  soin  les  objections  qui  ont  été  faites  à  la 
trépanation  du  canal  rachidien  depuis  la  célèbre  tentative  de 
Henry  Cline,  si  Ton  en  discute  la  valeur  sans  parti  pris,  on  est 
étonné  de  les  trouver  aussi  spécieuses ,  et  Ton  se  demande  si  le 
pronostic  fâcheux  que  lui  ont  imposé  ses  adversaires  ne  s'a** 
dresse  pas  moins  à  la  gravité  de  la  trépanation  elle-même  qu'à 
la  gravité  des  fractures  de  vertèbres  en  général.  Il  ne  faut  pas 
en  effet  demander  à  une  opération  plus  qu'elle  ne  saurait  don* 
ner,  et  ce  serait  une  étrange  erreur  de  croire  que  la  résection 
d'un  arc  vertébral  a  le  pouvoir  de  conjurer  toujours  les  désas* 
ireuses  conséquences  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
est  évident  que ,  dans  les  cas  où  la  moelle  est  complètement  dé- 
chirée, l'opération  n'améliore  ni  les  symptômes,  ni  l'état  du 
malade;  les  opérations  chirurgicales  ne  suppléent  jamais  le  tra-« 
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uu  grand  nombre  d'opérations  acceptées  par  tout  le  monde  et 
qui  ne  sont  pas  plus  légères;  Vablation  du  maxillaire  supérieur, 
la  résection  du  col  du  fémur,  en  sont  des  exemples. 

Parmi  les  objections  les  plus  sérieuses  nous  devons  signaler 
celle-ci ,  que  la  fracture  des  vertèbres  porte  spécialement  sur  le 
corps  de  l'os.  La  fracture  des  arcs  vertébraux  est  en  effet  relati- 
vement assez  rare ,  et  la  compression  qu'elle  exerce  sur  la  moelle 
peut  être  appréciée  directement  par  le  toucher.  La  question  doit 
donc  se  diviser  en  deux  termes,  et  Ton  doit  se  demander  si  la 
trépanation  doit  être  pratiquée  : 

1^  Dans  le  cas  de  fracture  de  Tare  postérieur, 

V  Dans  le  cas  de  fracture  du  corps  vertébral. 

Dans  le  premier  cas,  la  réponse  ne  peut  être  douteuse. 

On  a  pu  voir  dans  l'observation  d'Antoine  Louis  comment  le 
blessé  avait  dû  la  vie  à  l'opération.  Une  large  plaie  à  la  région 
dorso-lombaire  reçoit  à  l'intérieur  le  doigt ,  qui  pénètre  assez 
profondément  pour  sentir  des  fragments  osseux,  repoussés  d'ar- 
rière en  avant  contre  la  moelle,  qu'ils  compriment. 

Quelle  était  la  première  indication  à  suivre?  n'était-il  pas  lir* 
gent  d'extraire  les  fragments,  qui,  séparés  du  reste  de  l'os, 
jouaient  le  rôle  de  véritables  corps  étrangers  ?  C'est  ce  que  fit 
Antoine  Louis,  c'est  ce  que  le  succès  sanctionna. 

Si  avec  la  même  fracture  la  plaie  n'avait  pas  été  jusqu'à  la 
profondeur  des  esquilles ,  l'indication  eût  toujours  été  la  même , 
et  Louis  eût  dû  pénétrer  avec  le  bistouri  en  avant  pour  saisir  et 
extraire  les  fragments.  Allons  plus  loin ,  et  supposons  que  la 
fracture  est  produite  sans  que  les  téguments  soient  déchirés,  la 
moelle  est  comprimée,  le  contact  prolongé  des  fragments  y  dé- 
terminera une  inflammation  que  l'on  doit  éviter  à  tout  prix.  Ne 
doit-on  pas  inciser  les  parties  molles  et  rechercher  les  corps 
étrangers  causes  de  tous  les  troubles  ? 

La  fracture  de  l'arc  postérieur  présente  un  déplacement  ou 
elle  n'en  présente  pas  ;  il  est  impossible  de  sortir  de  cette  alter- 
native. 

S'il  n'y  a  pas  déplacement,  elle  passe  inaperçue,  ou  bien  les 
phénomènes  nerveux  qui  l'accompagnent  indiquent  une  com- 
pression lentement  opérée  et  due  à  une  hémorrhagie  consécutive 
dans  le  canal  rachidien.  Dans  ce  cas,  l'intervention  du  ebirur- 
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gien  est  inutile,  et  d'ailleurs  la  main ,  appliquée  sur  la  hgm  de 
apophyses  épineuses ,  ne  fait  percevoir  aucune  dépression ,  aa- 
cun  enfoncement  vers  la  moelle.  II  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  existe  un  déplacement  ;  un  déplacement  en  avant  a  pour  ré- 
sultat nécessaire  de  comprimer  la  moelle.  Quelle  est  la  limite  de 
cette  compression?  Taxe  nerveux  est-il  simplement  effleuré  oa 
même  contus?  les  méninges  rachidiennes  sont-elles  intactes?  le 
rachis  est-il  déchiré  ou  divisé  complètement  ?  l'examen  le  plus 
attentif  n'apprend  rien  ;  ce  que  Ton  constate ,  c'est  une  para- 
plégie bien  accusée.  L'opération  seule  est  capable  de  révéler 
l'étendue  du  désordre.  La  moelle  est-elle  simplement  contuse,  la 
trépanation  pourra  prévenir  la  myélite  ou  la  méningomyélite, 
qui  surviendraient  à  coup  sûr;  est-elle  déchirée,  l'opération 
n'ajoutera  rien  à  la  gravité  de  l'accident ,  et  aura  du  moins  eu 
l'avantage  de  donner  au  chirurgien  des  indications  positives. 

Je  suppose  qu'en  présence  d'un  déplacement  on  s'est  absteuu 
d'intervenir,  que  deviendront  les  fragments?  se  relèveront*ils 
spontanément  y  et  en  vertu  de  quelles  forces?  Quelques  chimr- 
giehs  ont  cru  posséder  des  exemples  de  guérisons  opérées  ainsi 
sans  le  secours  de  l'art,  aucune  de  leurs  observations  n'est  in- 
contestable; le  plus  souvent,  ils  n'ont  pas  eu  affaire  à  une 
fracture. 

n  n'y  a  donc  pas  d'autres  alternatives  pour  les  fragments  dé- 
placés ou  de  se  souder  dans  la  position  même  du  déplacement, 
ou  de  se  nécroser,  isolés  de  toute  communication  vasculaire  qui 
subvienne  à  leur  nutrition  :  dans  la  première  hypothèse,  la  con- 
solidation des  fragments  maintient  en  permanence  une  com- 
pression  que  l'opération  aurait  pu  éviter,  et  la  paraplégie  p^ 
siste  avec  tout  l'ensemble  des  accidents  qu^elle  entrahie;  h 
seconde  hypothèse  est  beaucoup  plus  probable  :  les  fragments 
isolés  par  la  nécrose  devront  s'éliminer,  et  deviendront  le  centre 
d'abcès  graves  qui,  pénétrant  dans  le  canal  rachidien,  vimdionî 
compliquer  la  myélite. 

Les  fractures  des  corps  vertébraux  sont  beaucoup  plus  fié- 
quentes,  le  fait  est  incontestable. 

La  fracture  du  corps  coexiste-t-elle  avec  une  fracture  de  l'arCf 
il  faut  alors  agir  avec  cette  dernière  comme  si  elle  existait  seule» 
La  moelle,  e»  effet,  cet  en  quelque  sorte  étranglée  entra  les  fit;^ 
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menis  du  corps  et  les  fragments  de  Tare,  et  c'est  déjà  un  avan- 
tage considérable  de  faire  cesser  la  compression  en  arrière.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  cette  complication  offre  bien  plus  de  chances 
de  déchirer  la  moelle  qu'une  fracture  simple  des  lames  posté- 
rieures, et  enlève  de  grandes  probabilités  au  succès  de  Topé- 
ration. 

Si  l'arc  postérieur  est  intact,  c'est  contre  sa  face  antérieure  que 
les  fragments  osseux  du  corps  vertébral  repoussent  la  moelle  et 
la  compriment  dans  le  canal  rachidien.  Il  est  impossible  alors  de 
déterminer  la  gravité  de  la  lésion  myélique  et  de  diagnostiquer 
une  compression  simple  de  la  moelle  d'une  déchirure.  Que  doit 
faire  le  chirurgien?  Quelque  désespéré  que  soit  létat  du  blessé, 
il  ne  doit  négliger  aucune  tentative.  Si  la  moelle  est  déchirée,  la 
résection  des  lames  ne  rendra  pas  la  mort  plus  certaine;  si  elle 
n'est  que  comprimée,  cette  opération  pourra,  prévenir  la  conges- 
tion et  l'inflammation  qui  surviendraient  à  coup  sûr.  Dans  le  cas 
oix  le  blessé  serait  abandonné  à  lui-même,  les  fragments  osseux 
se  comporteraient  comme  dans  la  fracture  de  l'arc  postérieur,  ou 
bien  ils  se  souderaient  et  fixeraient  la  compression,  ou  ils  se 
nécroseraient  et  détermineraient  la  formation  de  vastes  foyers 
purulents,  pouvant  se  propager  dans  le  canal  rachidien,  etc.,  etc. 
On  a  pu  lire  une  intéressante  observation  dans  laquelle  le  pus 
avait  fusé  dans  le  médiastin  postérieur  et  dans  la  plèvre  d'un 
côté,  en  comprimant  le  coeur  et  un  poumon.  Une  pareille  termi- 
naison est  redoutable  et  mérite  d'être  évitée  à  tout  prix. 

En  résumé,  c'est  à  la  gravité  même  de  la  fracture  des  ver- 
tèbres et  de  la  fracture  du  corps  en  pai'ticulier  qu'il  faut  attribuer 
la  fréquence  des  insuccès  de  la  trépanation.  La  trépanation  n'ag- 
grave guère  l'état  du  blessé,  qui  succomberait  nécessairement 
sans  l'intervention  chirurgicale. 

Les  adversaires  de  la  trépanation  du  canal  rachidien  n'ont  pas 
manqué  d'objecter  qu'elle  cause  la  myélite  ou  la  ménmgo-myé- 
lite.  Hais  il  faut  bien  s'entendre  à  cet  égard.  L'opération  n'a 
jamais  été  pratiquée  que  lorsque  la  paralysie  était  complète,  et 
cet  état  est  la  manifestation  fonctionnelle  d'une  compression. 
Lors  donc  qu'après  l'opération  on  reconnaît  l'existence  d'une 
myélite,  on  doit  se  demander  s'il  faut  l'attribuer  au  contact  des 
inslrumeatft  employés  pendant  l'opération,  ou  au  contact  des  os 
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fracturés.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  à  cette  dernière  cause  qu« 
la  myélite  ou  la  méningo-myélite  se  rattache.  Une  compression 
prolongée  est  beaucoup  plus  capable  de  produire  cette  compli- 
cation que  le  davier  ou  le  ciseau  qui  n'arrivent  pas  toujours  jus- 
qu'aux enveloppes.  On  a  pu  répondre  que  si  la  myélite  ne  recon- 
naiiisait  pas  une  cause  directe,  elle  se  produisait  néanmoins  sous 
l'influence  de  fusées  purulentes  ou  de  l'introduction  de  Tair  dans 
le  canal  rachidien. 

Personne  n'ignore  que  la  production  de  ces  fusées  est  beaucoup 
plus  probable  dans  les  cas  où  la  trépanation  n'a  pas  été  prati- 
quée :  le  pus  des  foyers  développés  autour  des  esquilles,  ne  trou- 
vant pas  au  dehors  l'issue  que  l'incision  des  téguments  lui  aoraii 
fournie,  gagne  de  proche  en  proche  le  canal  dans  lequel  il  com- 
prime la  moelle.  Cette  objection  pourrait  donc  être  retournée 
comme  un  argument  en  faveur  de  la  trépanation. 

Quant  à  l'introduction  de  l'air  dans  le  trajet  rachidien,  elle  ne 
semble  pas  aussi  dangereuse  que  plusieurs  auteurs  le  pensent 
On  ne  voit  pas  aisément  l'action  de  ce  fluide  sur  la  surface  ver- 
tébrale de  la  dure-mère,  qui  jouit,  comme  chacun  le  sait,  de  pro- 
priétés vitales  peu  énergiques.  Cette  action  existât-elle  qu'elle 
serait  presque  insignifiante  en  présence  des  lésions  méningiennes 
produites  par  les  lésions  de  la  compression. primitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  myélite  existe  :  qu'arrivera-t-il  si  l'on  pra- 
tique l'opération?  qu'arrivera-t-il  si  l'on  s'en  abstient? 

Si  l'opération  n'est  pas  pratiquée,  la  compression  persiste,  la 
myélite  survient,  elle  s'aggrave  sous  l'influence  de  la  pression 
continuelle  exercée  par  l'esquille,  qui  joue  le  rôle  d'un  véritable 
corps  étranger;  la  terminaison  par  résolution  est  impossible,  la 
suppuration  seule  est  imminente,  avec  la  suite  des  accidents 
qu'elle  entrauie.  Quand,  après  une  plaie  par  arme  à  feu,  un  phl^ 
mon  se  déclare,  la  première  indication  consiste  à  extraire  le 
projectile  :  c'est  un  principe  de  pratique  applicable  à  tous  les 
tissus  de  l'économie,  aussi  bien  au  tissu  cellulo-vasculaire  des 
membres  qu'au  tissu  nervo-vasculaire  de  Taxe  rachidien. 

Si  Ton  tente,  au  contraire,  la  trépanation,  et  si  Ton  dégage  la 
moelle  des  corps  qui  la  comprimaient,  qu*arrive-t-il  ? 

La  moelle  était-elle  déchirée,  ce  n'est  pas  à  la  trépanation 
qu'il  faut  rapporter  les  accidents  ultérieurs.  Ëtait-elle  simplemen! 
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comprimée?  cette  élimination  lui  permettra  de  reprendre  ses 
fonctions  interrompues,  et  quand  même  une  myélite  existerait 
déjà,  il  serait  permis  d'en  espérer  la  résolution.  Pour  être  un 
accident  très-grave,  la  myélite  n'est  pas  nécessairement  fatale, 
et  cette  gravité  même  doit  éveiller  vivement  l'attention  du  chi- 
rurgien sur  tout  ce  qui  peut  en  atténuer  les  conséquences. 

Enfin  le  dernier  reproche  dirigé  contre  l'opération  qui  est 
l'objet  de  ce  mémoire  repose  sur  l'extrême  difficulté  d'un  dia- 
gnostic précis. 

Le  diagnostic,  en  effet,  présente  une  double  difficulté  pour 
saisir  le  niveau  et  l'étendue  de  la  lésion  rachidienne.  Je  ne  parle 
pas  des  cas  où  la  fracture  siège  sur  les  lames  postérieures;  la 
dépression  plus  ou  moins  considérable  subie  par  les  fragments 
peut  faire  connaître  approximativement  dans  quelle  mesure  la 
moelle  est  endommagée,  tandis  que  la  hauteur  est  directement 
appréciée  par  le  toucher. 

Dans  les  cas  où  le  corps  de  la  vertèbre  est  fracturé,  les  signes 
physiques  ne  fournissent  aucune  indication  précise.  C'est  en  réu* 
nissant  les  signes  fonctionnels,  en  les  classant,  en  les  rapportant 
aux  notions  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  expérimentale  sur 
l'origine  apparente  et  réelle  des  nerfs  rachidiens,  qu'il  est  pos- 
sible de  déterminer  exactement  la  vertèbre  sur  laquelle  porte  la 
firacture.  Quant  à  savoir  si  la  moelle  est  simplement  contuse  ou 
complètement  déchirée,  on  ne  peut  pas  le  reconnaître.  Les  ad- 
versaires de  la  trépanation  du  canal  rachidien  ont  établi  sur 
cette  ignorance  nécessaire  où  nous  sommes  une  objection  à  la- 
quelle il  est  facile  de  répondre  :  La  paralysie  consécutive  à  une 
fracture  de  Tépine  est  Tindice  certain  d'une  lésion  traumatique 
de  la  moelle,  dont  le  chirurgien  doit  tenter  d'atténuer  les  effets. 
Que  cette  lésion  consiste  en  une  congestion  myélique,  en  un  écra- 
sement avec  division  du  cordon  spinal,  l'opération  est  toujours 
indiquée.  11  existe  une  compression  qu'il  importe  de  faire  cesser  : 
Est-elle  considérable  si  l'extraction  de  quelques  fragmenta 
osseux  ne  soulage  pas  le  malade,  au  moins  elle  n'aggravera  pas 
son  état.  Est-elle  faible,  Vamélioration  des  symptômes,  qui  est 
la  conséquence  presque  immédiate  de  l'opération,  et  quelquefois 
le  premier  pas  vers  la  guérison,  permettra  de  porter  un  pronostic 
plus  assuré. 

VI.  14 
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Jusqu'ici  nou&  n'avons  envisagé  la  trépanation  rachidifa;uieque 
dans  sas  rapports  avec  la  fracture  des  vertèbraft;  lea  altérations 
fonctionnelles  et  les  lésions  anatomiquea  de  la  moelle  mériteoi 
également  d'attirer  Tattention. 

I^es  travaux  de  la  physiologie  moderne,  en  jetant  sur  cette 
question  une  clarté  nouvelle,  ont  prêté  un  grand  secours  aux 
recherches  de  la  pathologie. 

Dans  une  fracture  réce^te  (\e  la  cplonn^  vertébrale^  ce  qui 
frappe  au  premier  abord,  c'est  la  paraplégie;  l'abolition  du  mou- 
vement  et  de  la  sensibiUté  semble  êtrç  le  symptôme  capital, 
mais,  quelle  que  soit  Timportance  du  pouvoir  moteur  et  du  pou- 
voir sensitif,  ce  n'est  pas  l'anéantissement  de  ces  deux  faculté 
qui  fait  succomber  le  blessé  ;  de  plus  graves  désordres  se  mani- 
festent. La  circulation  nosX  plus  réglée  et  les  altérations  de  celte 
fonction,  dpnt  l'harmonie  est  liée  à  l'intégrité  de  l'activité  ner- 
veuse des  vMo^moteurs,  retentit  sur  tout  l'organisme.  Les  sécré- 
tions sont  troublées  profondément,  les]  organes  s'atrophient,  il 
survient  des  eschares,  de  Tcedème  et  de  la  gangrène  aux  extré- 
mités, indice  d'un  bouleversement  complet  de  la  nutrition. 

L'expérimentation  physiologique  démontre  que  ce  n'est  pa: 
à  l'interruption  de  la  moelle  épinière  qu'il  faut  rattacher  \xm 
ces  désordres,  mais  à  l'inflammation,  qu'une  contusion  violente 
ou  une  compression  prolongée  déterminent  toujours. 

Henry  Cline  divisa  la  moelle  spinale  d'un  chevreuil  en  intro- 
duisant le  manche  d'un  scalpel  eptre  la  dernière  vertèbre  cerri- 
cale  et  la  première  vei^bre  dorsale.  L'animal  demeura  complè- 
tement paralysé.  Toutefois,  de  légers  mouvements  de  la  queue 
indiquaient  que  la  section  avait  épargné  quelques  faisceaux.  Troiâ  ' 
mois  après  l'expérience,  l'animal  pouvait  exécuter  quelques  mofr 
vements;  le  septième  mois  la  guérison  était  parfaite,  on  ne  reou^  , 
quait  qu'une  légère  hésitation  pei^dant  le  galop. 

Brown-Séquard  renouyela  rexpériepçe,  en  varia  les  conditkuiî 
et  le  mode  opératoke;  cette  étude  lui  permit  de  conclure  que  Itf 
symptômes  consécutifs  à  la  section  et  à  la  compression  de  b 
moelle  épinière  ne  sont  pas  identiques.  11  a  vu  souvent  des  chietf 
et  des  lapins  survivre  à  une  incision  transversale  de  la  moelle,  «^ 
recouvrer  progressivement  la  motricité  et  la  sensibilité;  quaoil 
ces  animaux  ont  succombé,  jamais  ils  n'ont  présenté  les  graiei 
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symptômes  de  ceux  dont  la  moelle  avait  été  écrasée.  lUns  ce  de^ 
nier  cas»  Toedàme  et  la  gangrène  des  extrémités  abdominales  ne 
tardent  pas  à  survenir. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  circulation  que  des  troubles 
aussi  graves  se  manifestent;  ils  retentissent  jusque  dans  les  sécré- 
tions, la  sécrétion  urinaire  en  particulier,  et  établissent  une  diffé- 
rence nettement  accentuée  entre  la  section  et  la  compression  de 
la  modle.  Je  ne  sais  si  cette  particularité  a  déjà  été  signalée.  Sir 
Benj.  Brodie  (Let^ufrea  mi  the  diseases  of  urinary  orgam)^  Home  et 
Hunkel  (Joum.  des  €Wt¥miss.  médic(h€hirurg.,  1834)  ont  observé  que 
l'urine  est  toi^ours  alevine  après  la  contusion  ou  la  compression 
de  la  moelle.  Pour  contrôler  cette  remarque,  Naveau  (EwperimenU 
quœdam  circa  urinœ  secretionemX  pratiquant  Texpérienoe  inverse, 
divise  transversalement  la  moelle  de  plusieurs  chiens  et  trouve 
constamment  k  l'urine  des  propriétés  acides  ou  presque  neutres. 
U  serait  intéressant  de  confirmer  ce  fait  par  de  nouvelles  exp^ 
rienoes. 

Les  observations  cliniques  donnent  aux  travaux  de  la  physio« 
logie  une  confirmation  irrécusable,  en  montrant  chez  l'homme 
la  même  dififédrence  entre  les  symptômes  consécutifs  à  la  section 
et  à  la  compression  de  la  moelle  rachidienne. 

Nous  lisons ,  dans  le  tome  VU  du  Traité  des  maladies  diirurgi" 
cales  de  Boyer,  une  [observation  que  nous  allons  résumer  :  Un 
tambour  de  la  garde  nationale  se  prend  de  querelle  avec  un  de 
ses  camarades,  qui,  ne  pouvant  le  rejoindre,  lui  lance  son  sabre 
avec  une  violence  extrême.  La  pointe  pénètre  profondément  en- 
tre deux  vertèbres  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Le  blessé 
tombe  aussitôt;  transporté  le  lendemain  è  l'hôpital  de  la  Charité, 
il  présente  Tétat  suivant  :  la  plaie,  longue  de  2  pouces  environ, 
et  légèrement  contuse  sur  les  bords,  est  située  au-dessous  de  l'oc- 
cipital à  droite.  On  ne  peut,  avec  le  doigt,  déterminer  la  profon- 
deur de  la  plaie.  Le  bras  droit  a  perdu  toute  motricité,  mais  il 
est  encore  sensible.  Le  membre  inférieur^  du  même  côté,  est  très* 
faible»  la  sensibilité  y  persiste  encore.  La  cuisse  gauche  et  la  moi* 
tié  correspondante  du  tronc,  sont  complètement  insensibles  ;  la 
motneité  y  est  intégralement  conservée. 

Vingt  jours  après  l'accident,  le  malade  quitte  l'hôpital  impar-^ 
laîtement  gu^ci.  <  Le  siège  de  la  blessure,  dit  Boy^,  et  les  sym- 
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ptômes  que  nous  avons  observés ,  me  portent  à  croire  que  la 
moelle  épinière  avait  été  coupée  en  partie.  »  Il  est  évid^t  que 
s'il  était  survenu  de  l'œdème  et  des  eschares,  le  malade  n'aurait 
pas  pu  quitter  aussi  promptement  Thôpital. 

L'observation  clinique  nous  enseigne  également  qu'une  com- 
pression de  la  moelle  est  suivie  de  conséquences  beaucoup  plus 
graves.  On  trouve  dans  les  Proceedings  of  paihological  Sociay,  pour 
le  mois  d'avril  1861 ,  une  curieuse  observation  recueillie  par 
M.  Mac  Dowell.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  :  le  cas  d'une  compression  faite  par  une  tumeur  syphi- 
litique, lentement  développée,  est  beaucoup  plus  instructif  en  ce 
qu'il  ne  permet  de  rattacher  aucun  des  accidents  survenus  i 
l'inflammation  propagée  de  la  fracture  : 

John  Neal,  potier  d'étain,  entre  à  Whitworth  hospital  le  31  jan- 
vier 1861.  C'est  un  sujet  mince,  d'apparence  chétive,  dont  ks 
antécédents  syphilitiques  sont  évidents  :  sa  peau  présente  des 
cicatrices  d'ulcérations  phagédéniques.  La  vue  a  été  perdue  dans 
l'œil  droit  à  la  suite  d'une  ophthalmie  intense.  Le  testicule  gau- 
che est  volumineux  et  induré. 

Le  7  février,  huitième  jour  de  l'admission ,  la  miction  devieo: 
difficile;  l'urine  est  irritante  et  alcaline. 

Le  11,  frisson,  marche  pénible  et  incertaine. 

Le  15 ,  paralysie  complète  ;  la  sensibilité  persiste  en  quelque 
points. 

Le  20.  Transpiration  froide  et  abondante ,  pouls  intermittent 
et  faible,  vomissements  fréquents. 

A  partir  du  1""  mars ,  il  se  fonne  au  sacrum  deux  larges  es- 
chares,  qui,  s'étendant  chaque  jour,  mettent  à  nu  une  partie  da 
nerf  sciatique. 

Le  20.  L'articulation  coxo-fémorale  est  entièrement  disséquée. 
La  mort  survient  le  2  avril. 

On  découvre  à  l'autopsie ,  au  niveau  de  la  région  dorsale 
moyenne,  une  tumeur  jaune  et  consistante,  du  volume d'm 
gros  pois,  comprimant  toute  la  portion  droite  de  la  moelle  épi- 
nière. La  moelle,  ramollie  au-dessous  et  au-ejessus  de  ce  point, 
présente  çà  et  là  quelques  petits  foyers  de  congestion,  donll* 
centre  est  occupé  par  un  petit  grain  dur  et  jaunâtre. 

11  est  impossible  de  trouver  un  exemple  de  compressiou  op 
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liquequi  justifie  mieux  les  conclusions  que  Brown-Séquard  avait 
tirées  de  ses  belles  recherches.  Il  y  a  dans  cet  accord,  entre  la 
physiologie  et  la  pathologie,  un  enseignement  précieux. 

Gomment  se  comporte  la  moelle  après  l'opération  ?  Telle  est 
la  dernière  question  qui  se  présente. 

On  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  la  moelle  atrophiée  à  la  suite 
d'une  aussi  grave  lésion.  Les  membres  inférieurs  rentrent  sou- 
vent, il  est  vrai,  en  possession  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
mais  ils  peuvent  rester  faibles  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  :  c'est  ce  qui  arrive  généralement.  Louis  signale  une  atro- 
phie remarquable  des  cuisses  et  des  jambes  chez  le  malade  qu'il 
avait  opéré.  Quant  aux  courbures  que  peut  décrire  la  moelle , 
pour  s'appliquer  aux  corps  vertébraux  fracturés,  elles  n'ont  pas 
plus  d'inconvénient  pour  l'opéré  que  les  déviations  de  la  colonne 
chez  les  individus  atteints  du  mal  de  Pott. 

La  trépanation  du  canal  rachidien  semble  donc  être  une  opé- 
ration légitime.  Pour  en  discuter  la  valeur,  si  nous  avons  aussi 
longuement  insisté  sur  les  arguments  physiologiques ,  c'est  que 
la  physiologie  seule  est  capable  de  lui  donner  la  sanction  qu'elle 
n'a  pu  recevoir  d'un  nombre  aussi  restreint  de  tentatives.  Ce 
qu'il  importait  de  montrer  c'est  que ,  dans  les  cas  de  fractures 
des  vertèbres: 

1<>  La  cause  de  la  mort  réside  dans  la  compression  et  dans  l'ir- 
ritation continuée  de  la  moelle  épinière; 

i9  Que  l'opération  n'est  pas  responsable  des  désordres  qui 
peuvent  survenir  dans  la  suite,  puisqu'ils  sont  plus  considé- 
rables encore  dans  les  cas  ou  le  chirurgien  n'est  pas  intervenu, 
comme  dans  les  tumeurs  du  canal  rachidien  (cas  du  D'  Mac 
Dowel),  ou  dans  les  fractures  de  vertèbres  abandonnées  à  la 
nature  ; 

3^  Que  la  trépanation,  au  contraire,  conforme  aux  indications 
de  la  physiologie ,  améliore  presque  immédiatement  les  sym- 
ptômes ,  si  la  moelle  n'est  pas  complètement  déchirée,  et  que, 
dans  les  cas  où  elle  échoue,  il  faut  en  attribuer  le  plus  souvent 
l'insuccès  à  la  gravité  même  du  traumatisme. 
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DE  LA  PLEUROCÈLE  OU  ÉPANCHEMENT    SIMPLE   DE    SÉROSITÉ 

DANS  LA  PLÈVRE, 

Par  F.  NEUCOURT ,  ancien  interne  des  hôpitant  d«  Paris»  eliinirgieii  adjoîit 

dM  liôpiuax  de  Verdao ,  ete. 

Les  épanchements  liquides  qui  se  produisent  dans  les  plèvres 
sont  séreux ,  séro-albumîneux  ou  purulents.  Les  ëpànchements 
purulents  sont  la  suite  d'une  inflammation  très-întense  des  pa- 
rois avec  sécrétion  de  pus.  Les  épanchements  de  sérosité  trouble 
avec  dépôt  plastique  indiquent  une  simple  inflammation  de  la 
plèvre;  enfin  les  épanchements  séreux  connus  sous  le  nom 
d* hydrothorax  sont  considérés  comme  ne  se  développant  que  sons 
l'influence  de  maladies  du  cœur  ou  d'autres  organes. 

L'illustre  auteur  du  Traité  ff auscultation  médiate  j  Laênnec, 
dit  :  «  L'hydrothorax  idiopathique ,  porté  à  un  tel  degré  qu'il 
puisse  seul  et  par  lui-même  occasionner  la  mort ,  est  une  de? 
choses  les  plus  rares ,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en  établir 
la  proportion  à  plus  de  1  sur  2,000  cadavres  »  (  Traité  cTauscul- 
tation  médiate,  édit.  Andral,  t.  11,  p.  584). 

Dans  les  termes  où  elle  est  exprimée  par  Laënnec ,  cette  pro- 
position est  vraie,  et  il  n'est  pas  douteux  que,  sur  2,000  cada- 
vres, on  en  trouvera  à  peine  1  sur  lequel  il  n'existera ,  comme 
cause  de  la  mort ,  qu'un  épanchement  séreux  dans  Tune  oo 
l'autre  plèvre,  sans  dépôt  fibro-plastique ,  sans  maladie  ovgk- 
nique  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins. 

Mais  s'ensuit-il  que  l'épanchement  simple  de  sérosité  dans 
la  plèvre,  sans  maladie  d'un  autre  organe  et  sans  inflammatioD 
pleurétique,  soit  une  chose  rare?  C'est  ce  que  je  ne  pense  pas, et 
il  ne  me  paraît  pas  inutile  de  discuter  la  question  ;  car,  si  l'opi- 
nion que  j'émets  n'est  pas  exacte,  on  devra  considérer  et  trait«f 
comme  de  nature  inflammatoire  tous  les  épanchoments  pleuré- 
tiques  qui  ne  seront  pas  des  hydrothorax  symptomatiques,  et  je 
crois  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  sera  au  détrimetf 
des  malades. 

Pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée ,  je  demande  à  ex 
poser  d'abord  la  question  par  analogie  avec  Thygroma  et  l'hy 
(\rocfe\e. 
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On  observe  la  première  de  ces  maladies  chez  les  peraonnea 
qui  ont  Thabitude  de  se  mettre  sur  les  genoux  ;  elle  est  la  con- 
séquence d'un  frottement  répété,  d^uue  sorte  de  contusion  léilte; 
elle  se  développe  aussi  spontanément,  et  consiste  dans  un  épan« 
chement  de  sérosité  qui  peut  acquérir  un  grand  volume  tout  en 
restant  indolent.  Ce  n'est  que  par  exception  qu'on  y  observe  le6 
caractères  de  rinflammation  :  dans  ce  cas,  il  y  a  d'abord ,  sdUa 
rinfluence  des  frottements,  surtout  chez  les  personnes  lympha- 
tiques, augmentation  de  la  sécrétion  séreuse,  puis  pression  dou- 
loureuse qui  détermine  de  l'inflammation  comme  phénomène 
consécutif,  comme  complication. 

L'hydrocèle  ne  consiste  également  que  dàhs  un  épanchement 
de  sérosité  sans  inflammation  :  est-ce  à  dire  cependant  que  l'in- 
flammation ne  s'y  développe  jamais  secondairement  et  d'une 
manière  spontanée?  Non  sans  doute^ 

M.  le  professeur  Gosselin,  dans  son  remarquable  mémoire  in- 
titulé Recherches  iur  tépaississement  pseuébHnemhraneu^t  de  la  tu- 
nique vaginale  dans  l'hydrocèle  et  sur  son  traitement  (Archives  gin.  de 
méd.^  septembre  18S1),  a  fait  voir  que  la  tunique  vaginale  pou- 
vait s'enflammer,  déterminer  la  production  de  dépôts  plastiques 
épais,  et  amener  consécutivement  un  épanchement  de  sang  dans 
la  tunique  vaginale. 

J'ai  recueilli  plusieurs  observations  intéressantes  à  ce  sujet ,  et 
j'ai  utilisé  pour  le  traitement  les  données  très-importantes  d'ana- 
tomie  pathologique  que  M.  Gosselin  a  exposées  avec  tant  de  sa- 
gacité dans  son  méimoire. 

Je  demande  la  permission  de  transcrire  ici  uhë  de  ces  obser- 
vations, dans  laquelle  on  verra  un  épanchement  de  simple 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  ponctionné  à  plusieurs  re- 
prises^ puis  abandonné  à  lui-môme ,  et  provoquant  >  sous  l'in- 
fluence de  l'énorme  distension  que  subissait  la  tunique  vaginale, 
d'abord  une  inflammation,  puis  un  dépôt  plastique,  enfin  un 
épanchement  de  sang  à  la  suite  d'un  effort. 

OBSKRVATtoîf  l**.  —  Le  19  octobre  4860,  je  fus  appelé  par  mon  con- 
frère M.  Ayet,  d'Eënes,  pour  Voir  aVec  lui  un  homme  de  65  ans,  d'une 
constitution  un  peu  chëtive ,  affecté  depuis  vingt-cinq  ans  d'une  hy- 
drocèle  ganche ,  pour  laquelle  M.  Ayet  a  fait  ati  moias  vingt  ponc- 
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lions  simples,  le  maladjB  n'ayant  jamais  voulu  se  résoudre  à  laisser 
pratiquer  une  injection  iodée. 

Depuis  trois  ans,  M.  Ayet  n'a  pas  pratiqué  de  ponction.  Le  malade 
laissait  la  tumeur  grossir,  autant  par  un  sordide  intérêt  que  par  pu- 
sillanimité. 

Il  souffrait  depuis  quelque  temps  lorsqu'il  y  a  quinze  jours  il  sen- 
tit, en  s'ëtendant  dans  son  lit ,  un  craquement  douloureux ,  et  la  tu- 
meur augmenta  rapidement  de  volume.  Effrayé ,  il  appelle  M.  Ayet , 
qui  constate  une  ecchymose  du  scrotum  :  la  tumeur  elle-même  était 
douloureuse. 

Des  sangsues  font  disparaître  les  premiers  accidents,  mais  la  tu- 
meur reste  un  peu  plus  volumineuse  qu'auparavant. 

Au  moment  où  j'examine,  la  tumeur  a  deux  fois  le  volume  des  deui 
poings,  elle  est  pyriforme  ;  la  verge  a  complètement  disparu  ;  on  sent 
en  avant  une  rénitence  manifeste,  mais  en  arrière  les  tissus  sont 
durs,  sans  élasticité  ;  absence  complète  de  transparence,  peu  de  dou- 
leur à  la  pression,  bon  état  général. 

Je  propose  de  faire  une  ponction  et  de  décider  alors  ce  qu'il  y  aura 
à  faire  ultérieurement ,  car  ce  craquement,  l'inflammation  consécu- 
vive ,  l'absence  de  transparence ,  me  faisaient  supposer  une  héma- 
tocèle. 

La  ponction  donne  issue  à  de  la  sérosité  rouge  môlée  de  grumeaux 
de  sang  qui  sortent  difficilement  par  la  canule. 

En  présence  de  ce  sang ,  je  me  rappelle  les  observations  de  M.  Gos- 
selin ,  ainsi  qu'un  fait  à  peu  près  semblable  que  j'ai  observé  anté- 
rieurement et  dont  j'ai  communiqué  robservation  à  ce  professeur 
distingué.  Redoutant  l'inflammation  consécutive  à  l'ouverture  de  la 
tumeur  sanguine,  nous  décidons  le  malade  à  souffrir  l'incision.  J'in- 
troduis un  stylet  par  la  canule  du  troquart ,  que  je  retire  ;  je  conduis 
le  long  du  stylet  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  j'incise  largement  de 
haut  en  bas.  Il  y  avait  1  litre  environ  de  matières  semi-liquides  mê- 
lées de  caillots.  Cela  fait,  j'enlève  avec  les  doigts  les  lamelles, 
épaisses  de  plusieurs  millimètres,  d'un  blanc  gris,  formées  par  des 
fausses  membranes  adhérentes  à  la  tunique  séreuse;  il  y  en  avait  de 
quoi  faire  le  volume  d'un  œuf.  Je  gratte  toute  la  tunique  avec  l'ongle, 
de  manière  à  enlever  toutes  les  fausses  membranes.  Il  y  a  un  suinte- 
ment sanguin  manifeste  provenant  des  fausses  membranes  organi- 
sées. Il  reste  alors  une  surface  lisse,  sensible,  revêtue  d'une  coque 
très-épaisse  ayant  1  centimètre  au  moins  à  l'endroit  de  l'incision  et 
2  centimètres  en  arrière.  Il  nous  semble  apercevoir  le  testicule,  dou- 
blé par  la  séreuse,  à  la  paroi  interne  de  la  cavité. 

Nous  remplissons  la  poche  de  bourdonnets  de  charpie  enduits  de 
beurre,  et  nous  appliquons  une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche 
par-dessus.  —  Aliments  légers. 

Le  22 ,  nous  levons  l'appareil ,  et  nous  enlevons  les  tampons  de 
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charpie  qui  sont  imbibes  de  sërosilé  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  cou- 
vertes d'une  couenne  blanche  ;  bon  état  général ,  pas  de  fièvre  ;  ap- 
pétit. 

Mèche  de  linge  dans  la  plaie.  —  Pansement  à  plat  ;  aliments  lé- 
gers. 

5  novembre.  La  suppuration  a  diminué.  —  Injections  de  décoction 
de  quinquina. 

Le  25,  j'apprends  que  le  malade  va  très-bien. 

En  janvier  4861,  il  est  parfaitement  guéri  et  se  félicite  du  résultat. 

Mon  but ,  en  relatant  cette  observation ,  a  été  de  faire  voir  que 
]es  épanchements  de  sérosité  non  inflammatoires  et  si  fréquents 
«lans  la  tunique  vaginale  peuvent  se  compliquer  secondaire- 
ment d'inflammation ,  avec  tous  les  produits  qui  caractérisent 
cet  état,  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'inflammation  comme 
point  de  départ  de  Tépanchement. 

Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  désignés  sous  le  nom  de  pleurésie  chronique.  Je  dis 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  car  je  ne  prétends  pas  nier 
l'existence  fréquente  de  la  pleurésie ,  c'est-à-dire  de  l'inflamma- 
tion primitive  de  la  plèvre  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Si  la  pleurésie  aiguë  est  parfois  suivie  d'une  pleurésie  chro- 
nique,  l'évolution  de  la  maladie  se  fait  d'habitude  en  sens  con- 
traire. Certains  épanchements  donnent  lieu  à  des  accidents 
formidables  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  sans 
que  l'inflammation  vienne  même  comme  complication. 

L'observation  suivante,  intéressante  à  divers  égards,  surtout 
en  raison  de  ce  que  Tépanchement  portait  principalement  sur 
le  diaphragme,  est  remarquable  par  l'extrême  violence  et  la 
gravité  des  symptômes ,  sans  la  moindre  réaction  inflamma- 
toire. 

Obs.  II.  —  M^B*  de  S ,  48  ans,  d'une  excellente  santé  habituelle, 

fut  souffrante  de  1852  à  1853.  Elle  conservait  les  apparences  de  la 
santé ,  sauf  de  Tamaigrissement  ;  elle  éprouvait  aussi  de  fréquents 
accès  de  dyspnée,  avec  parole  entrecoupée,  respiration  haletante,  do 
façon  à  inquiéter  son  entourage;  ces  accès  survenaient  inopiné- 
ment, mais  ils  augmentaient  beaucoup  par  la  marche ,  surtout  en 
montant. 

Malgré  les  sollicitations  de  sa  famille,  Mm*  de  S......  comptant  tou- 
jours sur  sa  bonne  santé  habituelle,  ne  .voulut  pas  me  faire  appeler. 


698  HÉMOIRES  ORIOnCAUX. 

Cependant  ces  accès  devinrent  de  plus  en  plus  violents  :  depuis 
une  huitaine  de  jours  ils  étaient  très-intenses ,  à  partir  de  trois  on 
quatre  heures  après-midi,  et  s'accompagnaient  de  douleurs  cruelles 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  N'y  pouvant  résister ,  la  malade  me 
fit  appeler  le  20  mai  1853,  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  au  moment 
de  la  plus  forte  crise. 

Je  la  trouvai  assise  sur  son  lit,  ne  pouvant  se  coucher  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre  ;  figure  exprimant  la  douleur,  sans  altération  profonde 
des  traits  ;  parole  entrecoupée  par  la  difficulté  de  respirer ,  40  respi- 
rations par  minute;  pouls  régulier,  à  76,  plutôt  faible  que  fort;  peao 
fraîche,  pas  de  soif,  appétit;  enfin,  aucun  symptôme  inflammatoire. 
A  la  percussion,  un  peu  de  matité  dans  le  tiers  inférieur  du  thorax, 
à  droite;  expansion  vésiculaire  très-faible  dans  la  portion  mate; 
ëgophonie  dans  la  môme  région. 

Prescription,  Infusion  de  bourrache  ;  bain  de  pieds  sinapisé,  diète. 

Le  21.  Les  accidents  ont  augmenté.  Figure  anxieuse,  parole  pres- 
que impossible.  La  malade,  assise  dans  son  lit,  ne  peut  faire  un  mou- 
vement sans  que  l'oppression  redouble.  Douleur  continuelle  et  très- 
pénible  en  arrière,  à  droite,  dans  le  tiers  inférieur,  en  avant,  sous  le 
sein  et  dans  la  région  sous-claviculaire  du  même  côté  :  elle  augmente 
par  les  mouvements,  la  respiration  et  la  parole.  A  peine  de  la  toox, 
peau  fraîche,  pouls  à  80,  faible.  Urines  limpides,  langue  blanche,  pts  j 
de  soif,  peu  d'appétit ,  constipation.  La  matité  occupe  les  deux  tiers 
de  la  poitrine  en  arrière;  expansion  vésiculaire  nulle  dans  le  tien 
inférieur  ;  respiration  soufflante  dans  le  tiers  moyen  ;  respiration 
pure  dans  le  tiers  supérieur.  Égophonie  très-prononcée  dans  les  deux 
tiers  inférieurs. 

Prescription.  Je  propose  une  saignée  du  bras.  En  entendant  parler 
de  saignée ,  la  malade  est  prise  de  syncopes  répétées,  avec  envies  de 
vomir,  pâleur  générale,  enfin  de  tous  les  symptômes  qui  suivent 
d'ordinaire  cette  petite  opération.  Cet  état  continua  pendant  une 
partie  de  la  journée  avec  des  sueurs  froides.  Le  soir,  le  pouls  s'éleva, 
la  peau  devint  chaude,  et  je  pratiquai  une  saignée  d'une  palette  et 
demie. 

Le  22.  La  nuit  fut  relativement  plus  calme,  et  la  malade,  qui  avait 
éprouvé  du  soulagement  de  la  saignée,  en  accepta  volontiers  une  se- 
conde qui  fut  de  trois  palettes.  Le  Hang  était  couenneux.  —  Cata- 
plasmes sinapisés ,  loco  dolenti. 

Pendant  les  deux  jours  suivants,  les  signes  de  l'épanchement  aog- 
mentèrent  :  pouls  à  116,  peau  brûlante,  sueurs  continuelles,  urines 
troubles,  perte  complète  d'appétit,  moins  d'anxiété  ;  disparition  de  la 
douleur  de  côté. 

Prescription.  Chiendent  nitré,  lavement  purgatif,  diète. 

Les  jours  suivants,  Tétat  reste  à  pou  près  le  môme.  Loquacité,  par- 
fois exaltation  dans  les  idéeS  ;  vomituritions  continuelles. 
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Fréèctiption.  Poudre  tempérante  de  Sthal,  50  centigrammes  tous  les 
soirs;  bouillon  de  poulet;  plus  tard,  poudre  de  digitale,  30  centigr. 

8  juin.  L'oppression  a  disparu,  ainsi  que  la  douleur  de  côté;  peau 
fraîche,  pouls  à  76.  Expansion  vësiculaire  perceptible  partout,  faible 
dans  la  partie  inférieure.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux 
travers  de  doigt. 

Prescription.  Yésicatoire  sur  le  côté  droit;  potion  purgative  au  café; 
poudre  de  digitale ,  50  centigrammes. 

Je  ne  relaterai  pas  en  détail  cette  observation ,  dont  la  convales- 
cence fut  retardée  par  des  vomituritions  continuelles  de  mucosités. 
Cependant,  le  20  août,  la  malade  était  dans  un  état  satisfaisant.  Elle 
a  depuis  cette  époque  joui  d'une  bonne  santé ,  sauf  une  disposition 
particulière  à  l'essoufflement ,  et  une  légère  incurvation  des  vertè- 
bres, avec  aplatissement  des  côtes  du  côté  malade ,  provenant  de  la 
rétraction  des  tissus  à  la  suite  de  la  pleurésie. 

Il  n'est  pas  douteux  que ,  dans  ce  cas ,  répanchement  pleuré- 
tique  a  existé  pendant  un  été  tout  entier,  sans  se  manifester  au- 
trement que  par  de  Tessoufflement.  Il  est  impossible  d'admettre 
ici  rétat  inflammatoire  au  début.  L'épanchement  augmentant, 
les  accidents  de  suffocation  devinrent  plus  intenses,  le  pouls 
restant  calme ,  la  peau  fraîche.  Deux  jours  après  seulement , 
l'appareil  fébrile  apparut,  et  la  pleurésie  exista  réellement,  avec 
augmentation  rapide  de  l'épanchement  et  sang  couenneux. 

Il  est  donc  évident  qu'ici ,  comme  dans  le  cas  d'hydrocèle  cité 
plus  haut,  répanchement  de  sérosité  non  inflammatoire,  la  pleu- 
rocèlêf  a  existé  primitivement,  et  que  Finflammation  avec  ses 
produits  de  sécrétion  n'est  arrivée  que  comme  complication. 

Cette  complication  pouvait  très-bien  ne  pas  survenir,  et  la  ma- 
ladie rester  jusqu'à  la  fin  à  l'état  d'épanchement  simple,  non 
inflammatoire,  comme  dans  le  cas  suivant,  où  l'épanchement 
s'est  développé  à  la  suite  d'une  transpiration  arrêtée ,  s'est  ac- 
compagné de  toux ,  d'oppression  ,  phénomènes  mécaniques  de 
répanchement ,  mais  ni  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  ni 
pendant  son  séjour,  il  n'y  a  eu  de  symptômes  inflammatoires  : 
ni  accélération  du  pouls ,  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  urines  trou- 
bles ,  ni  perte  d'appétit  :  pas  de  douleur ,  une  simple  gêne  dans 
le  côté.  Les  choses  sont  restées  dans  cet  état  jusqu'à  la  guérison  ; 
et  admettre  ici  une  inflammation  ne  me  parait  pas  plus  rationnel 
que  de  prétendre  qu'il- en  existe  dansl'hygroma  indolent,  ou  l'hy- 
drocèle  la  plus  simple. 
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Obs.  in  (4\  —  Ribert,  Agé  de  4i  ans,  employé,  né  et  élevé  à  Paris. 
Mère  faible.  Point  d'antécédents  tuberculeux  ;  se  trouve  malade  de- 
puis deux  mois ,  et  tousse  depuis  ce  temps.  Étant  en  sueur,  il  entra 
dans  un  lieu  frais  où  il  se  sentit  refroidir.  Dès  le  lendemain  il  fat  pris 
d'un  fort  rhume.  La  toux  est  restée  sèche  jusqu'à  présent;  amaigris- 
sement. Pas  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  selles  régulières;  depuis 
quelque  temps  sueurs  la  nuit. 

Entré  à  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  décembre  4844.  Homme 
de  taille  moyenne,  maigre,  peau  blanche,  face  pâle,  denture  mau- 
vaise, poitrine  étroite  supérieurement,  bombée  en  avant.  Jamais  il 
n'a  craché  de  sang.  Thorax  en  avant,  son  et  respiration  à  l'état  nor- 
mal à  droite.  Matité  à  gauche,  depuis  la  seconde  côte  jusqu'au  niveto 
du  mamelon.  Absence  d'expansion  vésiculaire.  Point  de  modiGcatioi 
de  la  voix.  Bruits  du  cœur  à  l'état  normal.  En  arrière  à  droite,  son  et 
respiration  à  l'état  normal .  A  gauche ,  matité  croissante  depuis  Té- 
pine  du  scapulum  jusqu'en  bas.  Expansion  vésiculaire  assez  bonne 
en  haut,  faible  dans  la  moitié  inférieure.  Point  de  rftles,  toux  sèche. 
Quelques  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche.  Respiration  gônée  ei 
essoufflement  lors  de  la  marche.  Décubitus  indifférent.  80  pulsations, 
28  respirations.  Sueurs  la  nuit.  Voies  digestives  à  l'état  normal. 

Prff(Ttp(ton.  Pect.  tis.  de  gomme,  julep  laudan.,  45  gouttes, 
4/4  lait;  vésicatoire  au-dessous  de  l'angle  du  scapulum  à  gauche. 

Le  45.  Un  peu  d'augmentation  de  la  matité  ;  bruits  respiratoires 
plus  faibles  ;  légère  expiration  bronchique  dans  la  gouttière  vertë- 
J3rale  gauche. 

Prescription,  Nitr.  de  potasse,  i  gramme;  julep  avec  teinture  de  di- 
gitale, 2  grammes!;  bouillon. 

Le  20.  Égophonie  à  partir  de  l'angle  du  scapulum  jusqu'en  bas; 
même  état  du  reste  ;  ni  toux,  ni  expectoration  ;  75  pulsations,  18  àiO 
respirations.  Pas  de  douleur  de  poitrine.  Appétit.  Urines  plus  abon- 
dantes que  de  coutume  ;  peau  fraîche  ,  cessation  des  sueurs. 

Même  prescription.  Soupes. 

Le  28.  La  matité  est  toujours  la  même  ;  mais  on  entend  le  bruit  d'ex- 
pansion vésiculaire,  depuis  le  haut  du  thorax  jusqu'en  bas  à  gauche. 
72  pulsations,  20  respirations. 

Même  prescription. 

Le  30.  La  respiration  est  beaucoup  plus  libre  depuis  quelques  jours. 
Peau  fraîche,  urines  abondantes;  pas  de  sueurs  la  nuit.  Le  malade 
reste  levé  trois  ou  quatre  heures. 

Prescription.  Chiendent  nitré  ,  2  grammes;  julep  avec  teinture  de 
digitale,  4  grammes,  i/2  d'aliments. 
Le  malade  sort  en  bon  état  le  15  du  mois  suivant. 


(1)  Recueillie  il  y  a  quelque  vingt  ans,  k  Cocbin,  dans  le  service  de  moi  ex- 
cellent msttre,  M.  Briquet. 
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Dans  ce  cas ,  les  sueurs  nocturnes  n'étaient  qu'un  effort  de  la 
nature  pour  débarrasser  la  plèvre;  aussi  ont-elles  disparu  lors- 
que les  diurétiques,  agissant  sur  la  vessie,  ont  commencé  à  ren- 
dre répanchement  moins  abondant. 

Je  pourrais  citer  encore  plusieurs  cas  dans  lesquels  répanche- 
ment pleurétique ,  depuis  son  apparition  jusqu'à  sa  résorption , 
n'a  déterminé  que  des  accidents  de  gêne  mécanique,  sans  aucun 
appareil  fébrile;  mais  dix  cas  ne  prouveraient  pas  plus  qu'un, 
et  je  préfère  attirer  l'attention  sur  les  principales  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  développe  la  pleurocèle. 

On  sait  que  les  fièvres  intermittentes  ont  été  considérées  par 
beaucoup  d'auteurs,  uotanoiment  par  Broussais ,  comme  le  point 
de  départ  d'épanchements  pleurétiques.  Voici  une  observation 
qui  confirme  cette  manière  de  voir  : 

Obs.  IY.  —  Lefèbre  ,  âgé  de  68  ans ,  a  eu  au  mois  d'avril  dernier 
plusieurs  accès  de  fièvre  qui  affectaient  le  type  intermittent  ;  ils  dis- 
parurent spontanément  au  bout  de  quinze  jours.  Au  mois  de  juillet,  il 
fut  repris  d'accès  qui  ont  duré  jusque  peu  de  temps  avant  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital. 

Entré  le  7  août  4841.  Teint  légèrement  jaunâtre ,  langue  blanche. 
£n  arrière  et  à  gauche  du  thorax,  matité  brusque  depuis  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum  jusqu'en  bas,  ainsi  qu'au  côté.  Dans  la  portion  do 
gouttière  vertébrale  correspondante,  expansion  vésiculaire  de  plus  en 
plus  faible,  nulle  au  côté.  Pas  de  frémissemeftt  vocal.  Douleur  légère 
sous  le  mamelon.  A  peine  de  la  toux  ;  quelques  crachats  muqueux. 
Peau  fraîche.  48  inspirations,  75  pulsations, 

Prescription,  Pect.  avec  2  grammes  de  nitr.  de  potasse.  Yésicatoire 
sur  le  côté. 

Le  49.  En  bas,  on  commence  à  entendre  l'expansion  vésiculaire. 
Urines  très-abondantes.  Bon  état  général.  Le  malade,  se  trouvant 
bien,  demande  sa  sortie. 

Cette  observation  est  incomplète ,  puisque  le  malade  est  sorti 
avant  sa  guérison;  mais  c'est  à  un  autre  point  de  vue  que  j'ai 
cité  ce  fait.  L'épanchement  était-il  dû  à  un  épanchement  in- 
flammatoire de  la  plèvre?  Non,  évidemment,  car  il  s'est  fait  avec 
lenteur,  sans  réaction  inflammatoire ,  le  pouls  restant  pendant 
toute  la  durée  à  75,  avec  48  inspirations;  la  peau  fraîche,  l'ap- 
pétit en  partie  conservé. 

Si  répanchement  de  sérosité  s'était  produit  dans  le  péritoine , 
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on  aurait  dit  qu'il  y  avait  ascite  9i  non  péritonite  :  pourquoi  ne 
pas  appliquer  à  la  plèvre  les  règles  admises  pour  le  péritoiiiet 
Parce  que  répanchement  du  liquide  abdominal  est  ippréciibk 
par  la  palpation,  lorsqu'il  n'existe  encore  aucun  phénomène  in- 
flammatoire ,  et  que  s'il  s'en  développe  ultérieurement,  on  a  pu 
constater  que  l'ëpanchement  simple  leur  est  antérieur.  Des  idëtf 
préconçues  ont  empêché  le  diagnostic  d'être  aussi  nettraieiit 
établi  pour  la  plèvre,  et,  il  faut  le  dire ,  malgré  les  admirables 
ressources  de  la  percussion  et  de  l'auscultation ,  la  présence  do 
liquide  dans  la  plèvre  est  beaucoup  plus  fréquemment  méoonnM 
dans  les  premiers  mois,  parce  que  l'augmentation  du  volume  da 
ventre,  lorsqu'il  est  le  siège  d'un  épanchement  môme  faible, 
attire  l'attention  des  malades  qui  s'en  inquiètent  et  en  parlent 
au  médecin  ;  tandis  que  rien  ne  donne  à  soupçonner  au  ma- 
lade un  épanchement  dans  la  plèvre.  Le  médecin  ne  fait  pas 
toujours,  de  son  côté,  un  examen  assez  complet  pour  découvrir 
les  premières  traces  de  l'épanchement.  Ce  n'est  que  lorsque  h 
maladie  s'aggrave,  lorsqu'on  voit  le  malade  maigrir  sans  cause 
appréciale ,  être  facilement  essoufflé,  que  l'attention  est  attirée 
de  ce  côté.  Plus  souvent  encore,  le  malade  ne  vient  demander 
des  conseils  que  quand  est  survenue  la  complication  inflamma- 
toire. 

Ou  n'a  généralement  tenu  compte  que  de  cette  seconde  partie 
de  l'observation,  et,  sans  consulter  les  antécédents,  ou  a  cru  que 
la  maladie  datait  du  moment  où  on  Ta  observée  pour  la  pre- 
mière fois. 

Cependant,  si  on  s'enquiert  avec  soin  de  l'état  antérieur,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  malade  était  languissant,  essoufllé  depuis  quelque  temps,  par- 
fois depuis  quelques  mois.  11  a  pâli  et  maigri. 

Ces  faits  sont  tellement  manifestes  qu'ils  ont  frappé  de  tout 
temps  les  observateurs ,  et  on  les  a  désignés  sous  le  nom  de 
pleurésie  latente. 

Je  crois  avoir  déjà  donné  quelques  raisons  sérieuses  propres  à 
ébranler  la  conviction  de  ceux  qui  admettent  l'inflammation 
dans  ce  cas.  Certains  faits  cités  plus  haut  démontrent  que,  non- 
seulement  répanchement  simple,  non  inflammatoire,  que  je 
propose  de  désigner  sou»  le  nom  de  pkurocilù,  exî^lA  pximilive- 
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ment;  mais  on  a  vu  d'autres  cas  dans  lesquels  cet  épanchement 
est  resté  constamment  latent,  c'est-à-dire  que  la  guérisou  est 
snrvenue  sans  que  la  maladie  ait  jamais  pris  le  caractère  inflam- 
matoire. Il  me  semble  qu'il  faut  une  foi  bien  robuste  dans  Texi- 
stence  de  la  pleurésie  quand  même^  pour  l'admettre  dans  ce  cas. 

Du  reste,  je  ne  suis  pas  seul  de  mon  opinion  ,  et  je  lis  avec 
satisfaction  la  phrase  suivante,  dans  un  excellent  mémoire  de 
M.  le  D'  Duplat ,  sur  les  abcès  de  voisinage  dans  la  pleurésie  : 
«  Tout  épanchement  pleurétique ,  s'il  n'est  pas  déterminé  par 
une  albuminurie,  une  maladie  organique  du  cœur,  une  cachexie 
profonde,  palustre  ou  autre,  est  considéré  comme  de  provenance 
inflammatoire.  Qu'il  y  ait  fièvre  ou  non,  le  diagnostic  pleurite 
est  inscrit  au  cahier  de  visite.  C'est  là  un  abus  de  langage  sans 
aucun  doute  dans  beaucoup  de  cas.  De  ces  prétendues  pleuré- 
sies, il  y  en  a  très-peu  qui  méritent  le  nom  qu'elles  portent.  » 
{Arch,  gén.  de  méd,,  mai  186S.) 

Discutons  encore  quelques  faits  propres  à  combattre  l'extrême 
tendance  que  l'on  a  à  considérer  la  plupart  des  épanchements 
de  la  plèvre  comme  inflammatoires,  contrairement  à  ce  qu'on 
admet  pour  d'autres  organes. 

Beaucoup  de  maladies  graves,  arrivées  à  leur  dernière  période, 
se  compliquent  d'épanchements  dans  les  cavités  séreuses  et  dans 
le  tissu  cellulaire;  que  les  pieds  s'infiltrent,  et  que  par  suite  de 
la  distension  de  la  peau  elle  s'enflamme,  devienne  érysipélateuse, 
on  considérera  ce  phénomène  comme  une  complication  acciden- 
telle qui  n'arrive  que  rarement ,  et  qui  n'est  pas  Tessence  de  la 
maladie;  qu'un  épanchement  se  fasse  dans  l'abdomen,  même 
avec  quelques  flocons  albumineux,  on  dira  ascite  et  non  périto- 
nite; que  le  tissu  pulmonaire  s'engorge  de  sang  dans  les  mêmes 
circonstances,  on  dira  engouement  pulmonaire  plutôt  que  pneu- 
monie. 

La  plèvre  est  également  le  siège  assez  fréquent  d'épanche- 
ments ultimes,  quelquefois  avec  sérosité  trouble  et  dépôts  flo- 
conneux. On  dit  alors  qu'il  y  a  pleurésie.  Cette  désignation  im- 
propre n'a  certes  pas  grande  importance  dans  le  cas  actuel,  mais 
elle  indique  la  préoccupation  habituelle  des  esprits,  et  la  ten- 
dance à  admettre  trop  facilement  dans  la  plèvre  le  caractère  in- 
flammatoire. 
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On  dira  que  je  crée  des  hypothèses  pour  les  combattre.  Je  reu- 
voie  aux  paroles  citées  plus  haut,  de  H.  Duplat. 

J'ai  par  devers  moi,  également,  des  observations  nombreuses 
qui  prouvent  que  de  très-habiles  médecins  sont  de  ropinion  que 
je  combats,  et  on  trouve  dans  la  Clinique  de  M.  Andral  des  faits 
pour  lesquels  ce  savant  professeur  admettait  l'existence  de  Im- 
flammation  dans  ces  désordres  ultimes.  Il  s'en  est  sen^i  pour 
appuyer  cette  proposition  :  que  Thydrohémie,  l'état  dedébili- 
tation  aident  puissamment  à  la  production  des  inflammations. 

On  me  demandera  quel  est  mon  but  en  m'effbrçant  d'établir 
Fexistence  de  la  pleurocèk,  ou  épanchement  simple  de  sérosité 
dans  la  plèvre,  et  si,  comparant  cet  épanchement  à  celui  de  la 
bourse  muqueuse  du  genou  ou  de  la  tunique  vaginale,  je  pense 
que  le  pronostic  de  ces  divers  épanchements  doit  être  le  méme^ 

II  n'est  pas  douteux  qu'un  épanchement.  même  simple,  dans 
la  plèvre,  a  une  tout  autre  importance  que  celui  qu'on  obscne 
dans  les  cavités  précitées.  Ainsi  cet  épanchement,  quoique  ne  se 
manifestant  que  par  des  phénomènes  obscurs ,  n'en  a  pas  moins 
une  grande  influence  sur  toute  l'économie ,  et  apporte  presq» 
toujours  un  trouble  dans  la  nutrition  générale. 

Dans  une  période  peu  avancée,  ce  qui  frappe,  au  premier 
abord,  c'est  la  teinte  pâle,  anémique,  de  toute  la  figure  el de 
toute  l'habitude  du  corps ,  une  légère  bouffissure  autour  des 
paupières.  Tant  que  l'épanchement  n'est  pas  considérable,  te 
malades  continuent  à  travailler,  mais  les  forces  diminuent  tous 
les  jours,  ils  se  plaignent  d'une  langueur  générale,  de  douleurs 
vagues,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  l'auscultation  el  la 
percussion  ont  fait  reconnaître  un  épanchement,  comme  les  ma- 
lades ne  sont  qu'affaiblis,  on  a  beaucoup  de  peine  à  les  as- 
treindre à  un  traitement  un  peu  rigoureux  dont  ils  ne  compren- 
nent pas  l'importance. 

L'absence  d'inflammation  crée  aussi  une  difficulté  pour  le 
traitement  :  il  est  certain  qu'une  pleurésie  aiguë  survenue  ino- 
pinément avec  appareil  fébrile  se  termine  assez  facilement  par 
la  guérisou ,  pour  peu  que  le  malade  veuille  prendre  des  pw- 
cautions  pendant  la  convalescence;  mais  tous  les  praticicit 
savent  avec  quelle  difficulté,  avec  quelle  lenteur,  malgré  fe 
médicati(ms  les  plus  vai-iées ,  ou  arrive  parfois  à  dissiper  cc.^ 
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épanchements ,  qui  semblent  se  maintenir  comme  étrangers  au 
reste  de  l'organisme.  La  façon  dont  ils  se  comportent  aide  en- 
core à  en  faire  reconnaître  la  véritable  nature,  et  l'inflammation 
qui  s'y  développe  fréquemment  semble  un  effort  de  l'organisme 
pour  se  débarrasser  de  ce  produit  morbide. 

Cette  persistance  de  l'accumulation  séreuse  pendant  un  temps 
fort  long ,  sans  augmentation  ni  diminution  appréciable ,  n'in- 
dique-t-elle  pas  que  Ton  a  affaire  à  des  affections  de  même  na- 
ture que  ces  épanchements  indolents  de  la  bourse  muqueuse  du 
genou  ou  de  la  tunique  vaginale? 

Mais  si ,  dans  ces  dernières  cavités ,  diverses  causes  acciden- 
telles peuvent  convertir  la  maladie  en  une  phlegmasie  aiguë , 
avec  pseudo-membrane,  dépôts  plastiques,  et  même  épanche- 
ment  de  sang  avec  caillots,  combien  plus  facilement  cela  ne 
peut-il  pas  arriver  sur  une  membrane  aussi  délicate ,  aussi  im- 
portante que  la  plèvre?  et  quoi  d'étonnant  à  ce  qu'on  y  observe 
si  souvent  non-seulement  la  pleurésie  aiguë ,  mais  l'inflamma- 
tion consécutive  à  la  pleurocèle  avec  exsudation  séreuse,  puru- 
lente, sangmne  ? 

L'opinion  que  le  médecin  se  fait  de  la  nature  d'une  maladie 
a  une  grande  influence  sur  le  traitement ,  et  il  procédera  avec 
d'autant  plus  de  décision  et  de  méthode  qu'il  sera  fixé  sous  ce 
rapport.  Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  le  traitement  est  sou- 
vent long  et  peu  efficace  :  j'ai  dit  pourquoi. 

En  effet,  il  existe  dans  la  pleuropneumonie  des  épanchements 
dans  la  plèvre  :  qui  s'en  occupe?  Ils  sont  résorbés  très-rapide- 
ment, et  le  liquide  disparaît  sous  l'influence  des  moyens  qu'on 
emploie  pour  détruire  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire. 

Qu'un  épanchement  non  inflammatoire  et  aussi  peu  considé- 
rable se  soit  développé  spontanément ,  le  temps  employé  à  ob- 
tenir sa  disparition  sera  beaucoup  plus  long  :  aussi  l'attaque-t-on 
par  des  émissions  sanguines  (  reconnues  généralement  comme 
peu  eflScaces) ,  les  vésicatoires,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les 
sudorifiques^la  thoracentèse,  enfin  par  tous  les  moyens  pro- 
pres à  agir  énergiquement  sur  le  liquide  épanché.  Sous  ce  rap- 
port, le  traitement  est  plus  rationnel  que  le  diagnostic;  cepen- 
dant je  crois  qu'on  obtiendra  des  résultats  plus  satisfaisants  en 
partant  du  principe  que  ces  épanchements  n'ont  actuellement 
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rien  d'inflammatoire  et  se  rapprochent  de  la  nature  de  Ihy* 
drocèle. 

Sous  rinfluence  de  ces  idées,  outre  les  moyens  précédemmcut 
indiqués,  j'ai  employé  souvent  avec  succès  les  firictions,  toutes 
les  deux  heures,  avec  un  liniment  savonneux ,  fkisant  recouTrir 
dans  l'intervalle  tout  le  côté  avee  une  flanelle  épaisse  trempée 
dans  une  décoction  de  fleurs  de  sureau  et  arrosée  avec  de  l'al- 
coolat de  lavande.  Dans  d'autres  cas,  j'employais  des  compresses 
tièdes,  trempées  dans  une  solution  légère  de  ciairbonate  neutre 
de  potasse  ou  d'hydrochlorate  d'ammoniaque;  enfin  j'utilisab 
les  moyens  externes,  qui  donnent  des  résultats  satisfaisants  dans 
les  épanchements  de  sérosité  des  articulations,  de  la  bourse  mo- 
queuse du  genou ,  de  Thydrocèle. 

La  thoracentèse  rend  dans  ce  cas  de  grands  services,  surtout 
lorsque  l'épanchement  apporte  une  grande  gêne  dans  les  folio- 
tions, mais  elle  n'est  pas  seule  un  moyen  de  guérison.  Quant  ani 
injections  irritantes  consécutives,  je  laisse  à  de  plus  compétents 
le  soin  de  décider  jusqu'à  quel  point  elles  peuvent  être  em- 
ployées ,  mais  le  praticien  prudent  hésitera  à  provoquer  mu 
forte  inflammation  sur  une  membrane  aussi  délicate,  qui  touébt 
à  des  organes  aussi  importants. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  non  plus  que  la  cause  de  Fépao- 
chement  peut  être  un  principe  rhumatismal,  un  refroidisse- 
ment ,  un  atTaiblissement  général  de  la  constitution  ,  une  prédis- 
position anémique  ,  scroAileuse ,  enfin  un  principe  diathésique 
qui ,  disparaissant  brusquement  de  la  plèvre,  peut  se  porter  sur 
un  organe  plus  essentiel.  J'ai  même  vu ,  sous  ce  rapport,  la  cure 
de  l'hydrocèle  n'être  pas  inoffensive ,  et  l'élément  rhumatismal 
se  portant  sur  divers  organes,  puis  se  fixant  sur  la  tunique  vagi- 
nale, y  détermine  parfois  une  sécrétion  inoffensive  et  même 
utile ,  qui,  chassée  de  là,  sans  possibilité  de  retour,  par  une  in- 
jection iodée,  s'est  portée  sur  le  péricarde  et  l'endocarde ,  et  y  a 
produit  des  altérations  irrémédiables.  On  ne  voit  pas  ces  cas 
dans  les  hôpitaux;  mais  dans  la  pratique  civile,  où  pendant  de 
longues  années  on  suit  les  évolutions  nombreuses  d'un  même 
principe  morbide,  on  a  plus  d'une  occasion  de  réfléchir  sur  les 
effets  de  guérisons  brillantes,  dont  on  paye  les  résultats  i  lon- 
gue échéance,  et  parfois  avec  les  intérêts  composés.  Mais  je  m'ar- 
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REVUB  véréRINAIRB  DE    1864  ET   1865, 
P^r  II.  CmUlf  LEBLANC 

Marche  dn  t jpbui  épizootiqne  du  groi  béUil ,  tr^qftnUiîQD  de  lu  ouiUAin  k  Teiptee 
OTÎne  et  de  cette  espèce  à  l'espèce  bo?ioe.  —  Utilité  des  règlemeDU  de  police 
sanitaire. 

Inoculation  prérentire  du  typbus  et  de  la  péripneumonie  épizpotique.  —  Expé- 
riences de  la  conunlssioii  l)etge;  leur  résultat,  lear  râleur  scientifique. 

De  la  paraplégie  diez  le  cheral  ;  opinions  diverses  sur  l'tmportauce  des  lésions  des 
moscles  et  des  nerfs  du  train  postérieur.  —  De  la  fiè?re  apbtlieuse  ;  des  effets 

•  funestes  produits  par  Tingestion  du  lait  provenant  de  saches  atteintes  de  cette 
maladie;  sa  réapparition  chez  |e  même  animal.** Complication  cararrhale  delà 
fièfre  apbtbeuse.  -^  De  la  tricbiniase  cbes  les  divers  animaux  domestiques.  •-• 
De  la  torsion  du  col  de  l'utérus  cbez  la  jument.  -?  Altération  du  sang  dans  (a 
maladie  du  coït.  —  Tr9itement  des  plaies  granuleuses.  —  Gastratioq  des  c)ie- 
vaux  cryptorcfaides.—  Le  crapaud  du  cbeval  causé  par  un  criptogame.—  j^tudes 
sur  rivraie  enivrante  et  d'autres  espèces  du  genre  lolium.  —  Traitement  des 
fièvres  pernicieuses  par  la  racine  de  pers'il. 

D'après  le  désir  que  m'ont  exprimé  les  rédacteurs  des  Aréhioê$  de 
voir  paraître  cette  revue  d'une  manière  régulière  à  la  fin  de  chaque 
année,  je  crois  devoir  y  comprendre  cette  fois  les  travaux  publiés 
dans  Tannée  1864  aussi  bien  que  ceux  déjà  parus  en  4865.  De  cette 
façon  et  on  continuant  tous  les  ans  à  époque  fixe,  les  lecteurs  des  Ar* 
Mvês  pourront  connaître  les  publications  récentes  et  seront  de  suite 
au  courant  des  questions  de  médecine  vétérinaire  et  de  médecine 
comparée  à  l'ordre  du  jour. 

On  s'occupe  beaucoup,  au  moment  présent ,  du  typhus  du  gros  bé- 
tail ;  l'apparition  d'une  épidémie  meurtrière  dans  les  pays  voisins  de 
la  France,  tels  que  la  Belgique  et  la  Hollande,  et  surtout  rAngle- 
l«rre ,  a  fixé  sur  cette  affection  épizootique  l'attention  des  vétéri- 
naires de  ces  divers  pays,  et  provoqué  de  la  part  du  gouvernement 
français  l'envoi  de  professeurs  de  nos  Écoles  dans  les  centres  de  con- 
tagion. 

Dans  la  dernière  revue,  j'avais  déjà  annoncé  que  la  peste  bovine 
était  transmissible  au  mouton  et  à  la  chèvre  :  on  a  recueilli  de  nou- 
veaux faits  à  l'appui  de  CAtte  opinion  ;  plusieurs  troupeaux  de  bêtes 
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ovines  qui  vivaient  en  contact  avec  des  bêtes  à  cornes  atteintes  do 
typhus  ont  été  décimes  par  une  maladie  présentant  des  symptômes 
et  des  lésions  analogues.  On  observe  chez  les  animaux  frappés  une 
grande  prostration  ,  accompagnée  de  diminution  de  Tappétit;  la  m- 
mination  est  lente,  les  yeux  pleurent,  les  narines  sont  salies  pâma 
écoulement  de  matières  verdàtres;  plus  tard,  la  diarrhée  parait, et, 
si  elle  persiste,  Tanimal  meurt  en  peu  de  temps. 

A  Tautopsie ,  on  trouve  des  lésions  très-marquées  de  Tappareli 
gastro-intestinal,  consistant  dans  Tun  des  estomacs,  la  caillette, ei 
dans  l'intestin  grôle,  en  des  érosions  dont  le  volume  égale  uo  graio 
de  millet  ;  toutes  les  autres  parties  de  l'intestin  sont  enduites  de  mo- 
cosités  épaisses  d'une  couleur  vert  sale  ;  on  trouve ,  en  outre,  le  foie 
tuméfié  et  d'une  consistance  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  la  vësicole 
biliaire  est  distendue  par  une  bile  foncée  et  plus  abondante  qu'on  ne 
le  voit  à  l'état  sain.  Dans  la  cavité  pectorale,  les  poumons  sonthépi- 
tisés  en  totalité  ou  en  partie ,  et  les  cavités  du  cœur  renferment  de» 
caillots  noirs  et  fermes.  Une  injection  très-marquée  des  muqueuses 
laryngienne  et  pharyngienne  existe  dans  tous  les  cas. 

Si  l'on  compare  ces  symptômes  et  ces  lésions  avec  les  s>inptÔDei 
et  les  lésions  du  typhus,  on  ne  peut  qu'être  frappé  de  leur  identité. 
M.  Simonds ,  qui  a  été  envoyé  dans  le  comté  de  Norfolk  par  le  gos* 
vernement  anglais  pour  étudier  cette  affection ,  vit  un  troupeau  à 
420  agneaux  nouvellement  achetés  sûr  lequel  la  maladie  sévissait;, 
constata  les  signes  précités,  et  rencontra  à  l'autopsie  les  lésions  d^ 
décrites.  A  son  arrivée,  46  agneaux  étaient  morts ,  et  26  encore  tré^ 
malades.  Quelques  jours  auparavant,  une  vache  qui  avait  été  pla» 
dans  un  local  séparé  du  troupeau  par  des  fagots  de  bruyère  avait  ât 
atteinte  du  typhus  ;  plus  tard,  cinq  autres  vaches ,  une  génisse  et  bi 
veau  moururenldecettemémemaladie.  Pour  ce  vétérinaire,qaiadqi 
vu  le  typhus  en  Gallicie,  il  n'y  a  aucun  doute  à  élever  sur  la  naturel 
la  maladie  et  sur  sa  communication  du  mouton  aux  botes  à  coraei 
car  il  n'y  avait  pas  de  typhus  dans  un  rayon  de  14  milles  autour  de 
la  ferme.  L'honorable  professeur  visita  aussi  un  troupeau  de  iJHH^ 
agneaux  qui  avait  été  infecté  à  la  suite  de  son  séjour  auprès  de  n-  [ 
ches  malades. 

£n  Allemagne,  des  inoculations  faites  sur  des  bètes  bovines  saites 
avec  des  mucosités  et  du  sang  provenant  de  moutons  atteints  de  tf- 
phus  ont  donné  les  résultats  suivants  :  sur  quatre  vaches  inocaiéet 
avec  le  sang  d'un  mouton  mort  depuis  trente-six  heures  une  seiii 
tomba  malade  ;  elle  fut  abattue,  et  à  l'autopsie  on  constata  toutes  lif 
lésions  de  la  peste  bovine.  Dans  un  autre  endroit  trois  bètes  boviii' 
inoculées  avec  les  mucosités  et  le  sang  d'un  mouton  très-maii^ 
présentèrent  les  premiers  symptômes  de  l'affection  Tune  le  Bti* 
vième,  deux  autres  le  dix-neuvième  jour;  toute.s  trois  furrat sasi* 
liées  et  prébentèrent  les  lésions  caractéristiques  déjà  iadiquée»>Oi 
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{>enRe  que  dans  ce  cas  les  deux  dernières  vaches  ont  contracté  le  ty- 
phus de  la  première,  et  non  par  le  fait  de  Tinoculation.  M.  Roell, 
directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Vienne,  a  fait  depuis  de  nouvelles 
expériences  qui  sont  venues  pleinement  confirmer  le  résultat  donné 
par  les  premières  inoculations  ;  il  pense  que  le  typhus  contagieux  du 
mouton  et  des  chèvres  ne  peut  naître  spontanément  chez  un  animal 
appartenant  k  une  de  ces  deux  espèces  d'animaux,  et  qu'il  ne  se  dé- 
veloppe qu'à  la  suite  du  contact  ou  de  la  cohabitation  avec  des  bétes 
bovines  infectées. 

A  côté  de  ces  faits  probants,  il  faut  placer  un  fait  négatif  que  nous 
devons  à  MM.  Bouley  et  Ghauveau  :  lors  de  leur  séjour  à  Edimbourg, 
ils  commencèrent  une  série  d'expériences  dans  le  même  but  que 
M.  Roell  ;  après  leur  départ ,  M.  Gamgee  se  chargea  de  surveiller  les 
moutons  inoculés  avec  le  sang  et  les  larmes  de  botes  bovines  ma- 
lades; jusqu'à  ce  jour,  aucun  des  animaux  inoculés  n'a  contracté  le 
typhus.  Malgré  le  résultat  négatif  de  cette  expérience,  il  paraît  con- 
stant que  des  moutons  vivant  dans  les  mômes  locaux  que  des  bêtes 
à  cornes  malades  peuvent  contracter  une  maladie  analogue  au  typhus, 
et  la  transmettre  ensuite  par  inoculation  à  des  animaux  de  race  bo- 
vine. On  a  remarqué  que  l'épidémie  était  moins  meurtrière  chez  le 
mouton  que  chez  le  bœuf  :  ainsi ,  dans  les  troupeaux  de  bêtes  bo- 
vines infectées ,  la  moyenne  des  pertes  a  été  de  41  pour  100,  tandis 
qu'il  ressort  des  statistiques  publiées  en  Autriche  que,  lors  de  la  der- 
nière invasion  do  typhus,  datant  de  1861  et  qui  règne  encore,  sur 
472,165  bétes  à  cornes  atteintes ,  110,366  sont  mortes,  et  U,118  ma- 
lades ou  suspectes  ont  été  abattues,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
68,8  pour  100  en  moyenne.  Il  parait  évident  que  les  bêtes  bovines 
mises  en  contact  avec  des  moutons  malades  ont  plus  de  tendance  à 
être  contagionnées  que  les  botes  de  môme  espèce.  Ces  faits  de  conta- 
gion du  bœuf  au  mouton  ont  été  cause  que  dans  certains  pays  on  a 
mis  obstacle  à  l'importation  de  tout  troupeau  quel  qu'il  soit. 

Les  ravages  causés  par  cette  épidémie  ont  été  terribles  depuis 
quelques  années.  En  1858,  le  typhus  apparaît  dans  le  jî;ouvernement 
d** Astrakan,  importé  par  des  bœufs  servant  aux  charrois.  De  la  Bessa- 
rabie, où  il  était  né,  par  suite  de  diverses  causes,  telles  que  le  manque 
de  nourriture  et  la  mauvaise  qualité  des  eaux ,  il  gagna  les  diverses 
provinces  de  la  Russie.  Dans  le  gouvernement  de  Witbsek,  il  futim 
porté  pir  des  bœufs  venant  de  l'Ukraine  ;  puis  des  provinces  de  Wla- 
dimir,  de  Doronège,  de  Vialka,  de  Grodno,  d'Ekaterinoslaw,  la  Wo- 
Ibynie ,  furent  envahies.  On  attribua  la  propagation  au  non-enseve- 
lissement des  animaux  morts  et  au  transport  des  peaux  non  tannées. 
Toujours  la  maladie  fut  importée  par  des  troupeaux  de  bêtes  de  bou- 
cherie ou  des  animaux  conduisant  des  chariots.  On  pense  que  les  os, 
les  lavures  de  viandes  et  les  débris  cadavériques,  sont  susceptibles  de 
communiquer  le  typhus. 
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bepuis  18t)8,  il  ne  s'est  pas  passé  une  année  sans  que  rAnlriche, 
où  du  moins  une  partie  de  ce  royaume,  soit  la  Gallîcie,  soit  la  Hon- 
grie, n'ait  vu  régner  épidémiquement  la  peste  bovine.  Lès  populatioits 
de  cette  dernière  province  sont  familiarisées  avec  cette  maladie  et 
négligent  de  prendre  les  précautions  qui,  dans  les  autres  parties  de 
l'empire,  sont  mises  en  pratique  dès  le  début. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  typhus  naît  spontanément  dans  le 
sud  de  la  Russie  d'Europe  et  peut-être  dans  les   steppes  delaTar- 
tarie.  Lors  de  l'épidémie  de  1858,  il  passa  des  provinces  danubiennes 
dans  la  Servie  et  dans  la  Bosnie  ;  en  4862  on  le  retrouve  fixé  dans  la 
Turquie  d'Europe  et  dans  la  basse  Autriche.  Deux  courants  s'établis- 
sent, l'un  qui,  passant  par  la  Carniole,  la  Croatie  et  la  Dalmatie, 
envahit  la  Grèce  et  la  Yénétie.  Un  troupeau  de  bœufs  malades,  em- 
barqué à  Spalatro  et  débarqué  dans  le  sud  de  l'Italie,  y  importa 
l'épidémie,  qui  se  répandit  sur  toute  la  côte  de  l'Adriatique,  pois 
gagna  le  sud  et  les  États-Romains.  L'autre  courant,  passant  de  It 
Turquie  d'Europe  dans  la  Turquie  d'Asie,  envahit  la  Syrie  et  TËgypte, 
où  elle  fit  périr  neuf  cent  mille  bétes  à  cornes.  En  Russie,  la  peste 
bovine  s'étendit  jusqu'en  Finlande  et  en  Laponie  :  dans  cet  empire 
on  compta,  sur  ^52^638  bétes  atteintes,  183,678  morts.  Cette  ann^ 
(4865)  l'Angleterre,  la  Belgique  et  la  Hollande  furent  envahies  à  leur 
tour.  t)ans  le  premier  de  ces  pays,  le  caractère  de  la  maladie  fnt 
d'abord  méconnu  par  la  plupart  des  propriétaires  et  par  le  gouverne- 
ment. M.  Simonds,  que  j'ai  déjà  cité  et  qui  avait  étudié  sur  les  Hem 
le  typhus,  reconnut  l'identité  qui  existait  entre  cette  enzootie  et  la 
maladie  qui  dépeuplait  les  laiteries  de  Londres  ;  malgré  ses  avertis- 
sements transmis  en  haut  lieu,  aucune  mesure  ne  fut  prise,  et  le  mal, 
rayonnant  de  Londres  dans  toutes  les  provinces  et  en  Ecosse,  prit  d» 
proportions  inquiétantes.  C'est  à  cette  époque  que  le  gouvernement 
français,  voulant  connaître  la  vérité,  envoya  M.  Bouley  en  Angleterre 
et  M.  Reynal  en  Allemagne  pour  bien  étudier  la  nature  de  la  maladie 
et  tenir  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  au  courant  de  sa 
marche.  Des  renseignements  pris  par  ces  deux   professeurs  et  de 
ceux  que  M.  Lecoq,  inspecteur  général  des   écoles    vétérinaires, 
envoyé  plus  tard  en  mission  dans  la  Belgique  et  dans  la  Hollande, 
transmit  au  ministère,  il  résulta  qu'aucun  doute   ne  pouvait  exister 
sur  la  nature  de  l'épidémie.  C'était  bien  le  typhus  épizootique  de 
Lancisi,  le  rinder  pest  des  Allemands,  le  castle  pUigue  des  Anglais.  Sa 
marche  a  pu  être  suivie  depuis  son  point  d'origine,  les  steppes  de  la 
Russie  méridionale,  jusqu'aux  pays  envahis.  Des  convois  de  bétes  i 
cornes  destinées  à  la  boucherie,  partis  de  la  Russie  méridionale,  où 
régnait  depuis  trois  ans,  grâce  à  la  sécheresse,  une  disette  continue 
de  fourrages,  sont  venus,  en  suivant  les  frontières  de  l'Autriche  et 
sans  passer  par  l'Allemagne,  sur  les  bords  de  la  Baltique,  notamment 
à  Revel  et  à  Port-Baltick.  Vendu  à  vil  prix  par  les  Juifs,  leurs  pi*- 


mien  âcqnëretirs,  ce  bétaii,  devilu  là  propriété  da  nëgôeiiiQls  afagiâit^ 
a  été  entassé  sur  des  navires  disposés  pour  ce  genre  de  transptn^;  itik 
convoi^  dans  lequel  se  trouyaient  des  animalix  Infectés  à  un  tel  deglr^ 
qu'il  eà  était  lùort  au  moment  de  rembarqntmàit  Bt  pehdant  kk  trèi» 
Terséé,  fut  débarqué  à  Hall.  Une  portion  fut  abattue  vur  place;  «ût 
autre^  conduite  à  M anchestet*,  fût  de  suite  lif  l-ée  aux  bôudieit  )  le 
resté,  amené  sur  le  marehé  métropolitain  tdie  Londres,  y  fût  mis  ea 
eonteet  atec  des  raches  laitières^  et  leur  liéihmiinicpia  1&  maladie^ 
aellei8-«i4  ibtrodnites  dans  les  laiteries  de  Leiidrès^  la  trknsmiiMi 
à  leers  eamarades  d'étable.  Q*ési  à  ce  moâtent  que  M.  Siraôikds^  ap>^ 
pelé  pour  faire  une  expertise  judieiaire  (on  avait  cru  à  un  oinpoiion** 
nemeht)^  reconnut  le  typhus;  Lés  noerrisseùTS  s'empressèreet  de 
vendre  les  vaches  malades  et  celles  qui  avaient  été  en  contaet  âvee 
elles,  et,  en  Tabsénce  de  mesures  de  police  eotitrairès,  ils  pulrent  les 
exposer  sur  le  marché  de  Londres,  où  se  reÀdént  dé  tons  les  points 
dé  Reyaume-'Uni  des  animaux  destinés  à  la  boQoheriOj  au  travail  en 
à  donner  du  lait;  La  contagion  eut  lieu  à  la  fois  par  les  animaux  défi 
malades  et  par  ceux  qui  les  avaient  appfiychés^  L'Angleterre  et  l'ÉcosSë 
tont  entières  fureht  envahies  en  quelques  semaines,  seule  llrlande 
fàt  préservée;  les  habitants^  voyant  Tincurie  du  gouvernement,  |^ri- 
reikt  sur  eux  d'agir  ;  des  meetings  s'organisétent,  des  soufteriptites 
furent  recueillies,  et  avec  leur  montant  on  indemnisa  les  compé^lel 
de  chemins  de  fer  et  de  bateaux  à  vapeur,  à  ebnditibn  qu'elles  4'engk- 
geraient  à  né  transporter  d'Angleterre  ou  d'Éco^se  en  Irlande,  et  des 
ports  de  débarquement  dans  l'intérieur,  aucune  bète  à  cornes  venant 
de  ces  deux  pays;  plus  tard,  le  gonvernement  défendit  l'importation 
et  rétendit  aux  bêtes  ovines.  C'est  ainsi  que  l'Irlande  fut  préservée, 
et  l'est  encore,  tandis  que  les  autres  parties  du  Royaume-Uni  séttt  eh 
proie  au  fléau,  qui  né  paraît  pas  prêt  dé  cesser  ses  ravagt3S  (i). 

Des  retisèignekhëntii  ii3Cneillis  par  M.  Bouléy  il  appert  qiie  la  cÂMtà- 
gion  peut  s'exercer  à  distance  par  viras  volatil,  et  que  dM  bètéii 
ovines  qui  ont  été  en  contact  avec  des  boeuf  malades  peuvent^  sahii  lé 
devenir  elles-mêmes,  ôtre  les  agents  de  la  contagion  ;  il  en  ^i  de 
même  de  l'homme,  dont  les  vêtements  imprégnés  du  virus  peuvent 
porter  à  distance  l'agent  contagieux. 

M.  Reynal,  qui  de  Hambourg  s'est  rendu  en  Gallicie,  en  Hongrie  et 
dans  les  provinces  voisines,  a  observé  le  typhus  dans  les  lieux  vdi- 
sinii-  de  son  origine  ;  il  a  remarqué  que  la  race  des  steppes  réshtait 
mieux  que  lés  autres  races,  et  qu'en  isolant  en  plein  air  les  animaux 
malades  on  obtenait  un  grand  nombre  de  guérisonis.  Il  a  pu  suivre  \à 
marche  du  typhus  depuis  les  pays  où  il  natt  spontanément  jusqd'aui 


(1)  Des  mesures  draconniennei  viennent  enfin  d'être  prises  psr  le  oooseil 
privé  ;  mail  II  est  a  craindre  qu'il  ne  loit  trop  tsrd  pour  arrêter  répldénie  dans 
un  bref  délai. 
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portft  de  la  Baltique,  où  avait  lieu  rembarquement  du  bétail  pour 
l'Angleterre. 

La  Hollande,  que  M.  Lecoq  a  parcourue,  avait  été,  croyaît-on, 
infectée  par  des  bœufs  venant  de  Russie;  mais  il  paraît  que  c'est  un 
troupeau  d'animaux  venant  de  Londres  qui  a  importé  la  maladie.  Ce 
bétail,  originaire  de  Hollande,  aurait  été  conduit  sur  le  marché  de 
Londres,  et  n'ayant  pas  trouvé  d'acheteur,  aurait  été  renvoyé  dans 
son  pays.  C'est  sur  les  bêtes  composant  ce  convoi  et  sur  les  troupeaux 
voisins  qu'on  aurait  observé  les  premiers  cas  de  typhus  ;  la  Belgique 
fut  envahie  à  son  tour,  grâce  à  ses  fréquentes  communications  avec 
les  Pays-Bas.  En  France,  les  quelques  cas  qui  s'étaient  produits  dans 
le  département  du  Nord  sont  restés  isolés  ;  on  a  appliqué  immédiate- 
ment les  mesures  prescrites  par  les  lois  et  ordonnances,  consistant 
dans  l'abattage  des  hôtes  malades  ou  suspectes,  et  jusqu'à  présent 
notre  pays  est  préservé.  Le  ministre,  prévenu  à  temps  par  les  profes- 
seurs envoyés  en  mission,  a  fait  exécuter  de  suite  les  règlements  de 
police  sanitaire  existant  depuis  le  dernier  siècle,  et,  quoiqu'on  aient 
dit  certains  organes  de  publicité,  qui  raillent  ces  monuments  surannés 
des  craintes  de  nos  ancêtres,  leur  application  a  suffi  pour  prévenir 
l'extension  du  mal  et  épargner  à  notre  pays  une  perte  de  centaines  de 
millions  et  une  disette  de  viande,  comme  cela  eut  lieu  en  4814,  iSiS 
et  4846. 

En  Angleterre,  le  typhus  avait  déjà  régné  le  siècle  dernier  ;  ceUe 
fois,  on  a  sacrifié  la  classe  agricole  à  des  principes  de  liberté  oative 
en  fait  de  commerce,  toute  entrave  aux  transactions  commerciales  i 
été  écartée,  et  c'est  cette  voie  qu'on  aurait  voulu  nous  faire  suivre: 
elle  est  détestable  à  tous  les  points  de  vue,  et  rien  n'est  absurde  comme 
Tabsolu.  Vouloir  appliquer  à  l'agriculture  les  principes  du  Yihn 
échange,  alors  qu'on  est  à  peu  près  sûr  de  ruiner  une  partie  de  la 
population  et  d'affamer  Tautre,  n'est  pas  possible.  On  reviendra  par- 
tout sur  ces  principes  de  trop  grande  liberté  en  temps  d'épidémie,  et 
la  marche  du  choléra  de  1865  y  aura  beaucoup  contribué. 

Comme  moyen  préservatif,  on  a  essayé  en  Russie  Tinoculation: 
dans  une  localité,  cette  pratique  a  donné,  entre  les  mains  de  ses 
défenseurs  des  résultats  favorables  qui  ont  été  en  partie  infirmés  par 
ceux  obtenus  dans  une  autre  province  par  un  vétérinaire  distingué. 

Pour  le  moment,  il  est  de  cette  question  comme  de  rînoculation 
préventive  de  la  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail.  Un  fait 
pratique  existe,  c'est  qu  en  inoculant  en  masse  les  bètes  bovines  d'une 
contrée,  on  obtient  une  diminution  marquée  dans  le  nombre  des  cas 
de  péripneumonie  :  c'est  le  point  sur  lequel  les  vétérinaires  fran(ai< 
ot  étrangers  sont  presque  tous  d'accord  ;  les  membres  de  la  commis- 
sion nommée  \^r  le  gouvernement  belge  pour  étudier  c^^ite  question 
tiennent  de  publier  leur  septième  rapport;  et,  après  avoir  contesté 
dan»  les  six  premiers  Tutililé  du  procédé  du  docteur  Wlllnns.  il< 
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admettent  dans  ce  dernier  que  :  «  Vinoculation  possède  une  vertu  pro- 
«  phylaetique  évidente^  et  que,  dans  les  localités  infectées,  le  nombre 
«  des  bètes  inoculées  avec  succès,  qui  sont  frappées  par  le  fléau,  est 
«  insignifiant  vis-à-vis  de  celui  des  hôtes  non  inoculées,  surtout  si 
«  Ton  tient  compte  de  la  longue  durée  possible  de  l'incubation  de  la 
a  maladie.  » 

Il  est  vrai  qu'à  la  fin  des  conclusions  ils  placent  plusieurs  correctifs, 
et  qu'ils  avouent  ne  pas  savoif  jusqu'où  peut  s'étendre  la  préserva- 
tion, ni  comment  agit  la  matière  d'inoculation,  ni  pourquoi,  dans  cer- 
tains cas,  la  préservation  n'a  pas  lieu,  ni  enfin  quelle  est  la  période 
d'incubation  de  la  péripneumonie.  M.  Yereyhen ,  qui  était  l'adver- 
saire le  plus  déclaré  de  la  méthode  Willems,  niait  franchement  qu'on 
put  inoculer  la  péripneumonie;  depuis  sa  mort,  ses  collègues  ont 
prisjan  terme  moyen  :  entraînés  par  l'opinion  publique,  ils  ont  cédé, 
tout  en  faisant  des  restrictions.  En  effet,  il  est  difficile  de  dire  la  part 
qui  revient  à  l'inoculation  dans  la  décroissance  de  l'épidémie.  Lors- 
qu'on inocule  les  animaux  d'une  étable,  presque  toujours  une  partie 
de  ceux  qui  la  peuplaient  a  déjà  succombé ,  et  dans  ce  cas  on  voit 
souvent  la  maladie  s'arrêter  sans  qu'on  aie  recours  à  l'inoculation.  Si 
on  se  décide  à  inoculer,  comme  les  partisans  de  la  doctrine  admet- 
tent que  l'incubation  de  la  pneumonie  est  d'un  mois  au  moins ,  il 
arrive  ceci  :  Toute  hôte  inoculée,  qui  meurt  de  la  péripneumonie  dans 
ce  délai,  avait  le  germe  de  l'affection ,  et  par  suite  sa  mort  ne  prouve 
rien  contre  l'efficacité  du  procédé  Willems  ;  parmi  les  animaux  ino- 
culés, les  uns  le  sont  avec  succès,  ou  les  autres  sans  succès.  Dans  le 
premier  cas  on  obtient,  autour  de  la  piqûre ,  un  engorgement  chaud 
et  douloureux ,  qui  [peut  aller  jusqu'à  la  gangrène  et  à  la  chute  de  la 
queue.  Pour  les  botes  inoculées  sans  succès,  et  qui  deviennent  péri- 
pneumoniques,  on  s'en  prend  à  la  non-inoculation,et  on  admet  qu'elles 
peuvent  devenir  malades;  ce  n'est  que  si  les  bêtes  inoculées  avec 
succès  tombent  malades  au  bout  d'un  mois ,  que  les  partisans  ad- 
mettent l'insuccès  de  la  méthode.  Si  nous  admettons  que  la  maladie 
envahisse  une  étable  et  tue  un  tiers  des  animaux  avant  l'inoculation, 
puisqu'on   inocule  les  deux  tiers  restant ,  pendant  un  mois  seront 
aptes  à  contracter  la  maladie  toutes  les  bêtes  inoculées  avec  ou  sans 
succès ,  attendu  que  la  période  d'incubation  est  au  moins  de  trente 
jours  ;  puis,  à  perpétuité,  toutes  les  bêtes  inoculées  sans  succès  seront 
sous  le  coup  du  fléau  ;  il  n'y  aura  de  préservés,  d'une  manière  à  peu 
près  sûre,  que  les  animaux  inoculés  avec  succès,  qui  auront  passé  le 
mois  sans  présenter  de  symptômes  caractéristiques  de  la  pleuropneu- 
monie.  Et  encore  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  ces  animaux  soi-disanl 
privilégiés  atteints  à  leur  tour.  Aussi  ce  n'est  pas  dans  ce  cas  que  lo 
procédé  donne  de  merveilleux  résultats;  c'est  alors  qu'il  s'agit  d'ino- 
culer des  étables  où  il  n'y  a  pas  eu  de  cas,  et  ou  il  n'y  en  aurait  peul- 
ôtre  pas  eu  sans  inoculation. 
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On  a  toujours  admis  que,  pour  préserver  les  bAtes  bovines,  lof^o'il 
rogne  une  épidémie  de  ce  genre  ,  il  était  bon  de  léiir  mettre  iin  èxn- 
toire  ;  Tinoculation  à  la  queue  ,  d'une  matière  septique ,  en  détermi- 
nant une  inÛammation  très-intense  ,  agit  plus  fortement  4u*Un  eta- 
toire,  et  peut  préserver  pour  quelques  mois  les  animaux  qui  ont  été 
fortement  éprouvés.  Mais,  admettre  qu'en  introduisant  sotis  la  petit 
de  la  queue  du  sérum  provenant  d'un  poumon  d'une  vache  péripneo- 
monique ,  on  détermine  chez  l'animal  inoculé  une  maladie  bénigne 
identique  à  celle  dont  on  veut  empéchei*  l'apparition  ;  j3rétendre  qae 
l'engorgement  obtenu  a  des  caractères  particuliers  ;  que  le  tissu  ma- 
lade présente  un  aspect  cak-Jctéristicjiie  et  semblable  à  celui  des  pon- 
mons  malades  ,  c'est  n'avoib  aucune  notion  de  l'exactitude  et  de  la 
précision  scientifiques  qu'oh  exigé  à  l'époqùb  actuelle.  Du  resté,  au- 
cune preuve  n'a  été  donnée  par  les  partisans  de  là  méthode  Willems; 
empiriques  avant  tout,  ils  bnt  dit  en  iiioculant  :  nous  perdons  moins 
de  bêles;  que  faisons-nous?  nous  n'en  savons  rien.  Sfeul,  Tinventeor 
a  voulu  prouver  qu'il  agissait  sciemriient,  et  que  TlhocdUtion  ëUil 
efficace,  parce  qu'elle  produisait  Une  maladie  âhàlôgUe  à  celle  qu'elle 
doit  prévenir,  mais  plus  bétlignë.  Sur  ce  poiiit  il  a  été  d'une  Ifaiblésst 
déplorable,  et  un  médecin  belge  lui  a  prouvé  victorietisement  t]ti'il  ne 
se  doutait  pas  de  ce  qu'on  appelle  des  preuves  scientifiques. 

<c  Admettant,  dit  ce  médecin,  que  la  péripneumonie  soit  une  hiàladie 
générale,  caractérisée  par  l'exsudation  d'une  niàtièt*e  plastique  rënfer 
mant  des  corpuscules  particuliers  dans  certaines  parties  de  l'orga- 
nisme ,  et  notamment  dans  le  poumon  et  dans  les  plèvres  côinmènl 
péut-on  expliquer  la  préservation  par  suite  de  l'introduction  sOni  h 
peau  d'une  matière  séreuse  extraite  du  poumon  malade.  M.  WilleoB 
admet  qu'en  tout  état  de  cause  oh  fait  éprouver  à  l'économie  une  mo- 
dification organo-dynàmique,  et  naître  une  pleuropneumohié  sans  lé- 
sions pulmonaires;  puis  il  reconnaît  que  le  virus  est  inconfau  ei  néaa- 
moins  matériel,  et  que  cet  agent ,  introduit  dans  l'économie,  prodoil 
une  affection  semblable  à  celle  qui  lui  a  donné  naissance,  quoiqu'oa 
ne  voie  se  produire  aucun  des  symptômes  connus  comnie  pathogno- 
moniques  de  la  péripneumonie  enzootique.  Son  affirmation  suffit.  A 
il  prétend  que  la  maladie  est  transmissible.  C'est  justement  là  ce  qu'il 
faudrait  prouver,  et  jamais  on  ne  l'a  pu.  Jamais  les  animaux  morts 
des  suites  de  l'inoculation  n'ont  présenté  une  seule  dés  lésions  de  It 
maladie;  tous  ont  succombé  à  une  inflammation  portée  à  soi!  summnd 
d'intensité  ,  ou  à  une  gangrène  des  parties  situées  autour  du  bassin; 
tous  ont  présenté  lés  symptômes  et  les  lésions,  qui  sont  la  suite  di 
l'introduction  dans  l'économie  d'une  matière  septique.  Comment  et- 
pliquer  ces  résultats  négatifs,  et  comment  étayer  sur  eux  une  thëori 
qui  est  complètement  en  désaccord  avec  toutes  les  lois  du  raisonne- 
ment ,  et  contraire  aux  données  scientifiques  ?  On  ne  peut  comparer 
de  sang-froid  les  effets  obtenus  par  l'inoculation  du  sérutri  pttlid^ 
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nzïpd  avec  ceux  qui  se  produisent  par  rintroduction  dans  rëôonomie 
des  YÎrus  variolique,  rabique,  charbonneux,  etc.,  et  on  ne  peut  com- 
prendre qu'un  médecin  puisse  défendre  cette  pratique  autrement  qu*au 
point  de  vue  empirique. 

Pour  asseoir  un  jugement  sur  des  faits  ù  peu  près  certains,  la  com- 
mission belge  a  fait  des  expériencee  dans  diverses  localités  ;  elles  ont 
été  continuées  deux  ans,  et  voici  les  résultats  produits  :  sur  527  bétes 
inoculées,  avec  ou  sans  succès,  5  sont  mortes  des  suites  de  l'inocula- 
tion ;  sur  474  inoculées  avec  succès,  20  sont  tombées  malades  dans  le 
premier  mois  (donc  on  les  regarda  comme  devant  être  mises  de  côté), 
5  après  le  premier  mois.  Sur  48  botes  inoculées  sans  succès,  42  furent 
atteintes  avant  le  premier  mois,  et  3  après.  Enfin  ,  sur  334  bétes  non 
inoculées  et  placées  dans  les  mêmes  conditions ,  82  ont  été  frappées 
plus  ou  moins.  En  résumé,  on  inocule  474  bétes,  et  on  perd  ou  il  en 
tombe  malades  45;  on  n'inocule  pas  334  bétes  ,  et  il  en  tombe  ma- 
lades 82.  C'est  évidemment  un  insultât  favorable  h  la  méthode ,  en 
tant  que  méthode  révulsive  ;  mais  je  voudrais  savoir,  non  pas  le  nom- 
bre des  malades,  mais  celui  des  morts,  et  je  ne  le  vois  pas.  Si  on  com- 
pare les  résultats  précités  avec  ceux  qu'annoncent  journellement  les 
partisans  de  l'inoculation,  on  peut  les  considérer  comme  défavorables; 
on  peut  aussi  constater  que  les  bétes  inoculées  avec  succès  ne  sont 
pas  toutes  préservées,  même  en  admettant  que  l'inoculation  soit  d'un 
mois  (et  rien  ne  prouve  que  ce  délai  soit  juste).  Enfin  ,  il  manque  uh 
point  de  comparaison  :  qu'on  mette  dans  un  milieu  infecté  autant  de 
vaches  inoculées  avec  le  prétendu  virus  tiré  du  poumon,  et  autant 
qu'on  inoculera  avec  une  matière  septique,  puis  qu'on  compare  l'effet 
produit  et  la  préservation  obtenue.  Que  même  on  mette  des  sétons 
très-animés  à  une  autre  catégorie  ,  et  qu'on  la  place  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  deux  autres  séries,  on  verra  quelle  est  la  mortalité 
chez  les  animaux  ainsi  préparés ,  et  l'on  jugera  un  peu  plus  sûre- 
ment. 

Je  ne  serai  convaincu  de  l'efficacité  de  la  méthode  Willems  que 
lorsqu'on  m'aura  fait  voir  :  l»  que  l'engorgement  de  la  queue  est  ana- 
logue à  rhépatisation  pulmonaire;  2»  que  les  effets  produits  par  l'ino- 
culation reproduisent  les  symptômes  affaiblis  de  la  péripneumonie  ; 
3o  qu'en  inoculant  n'importe  quelle  matière  septique,  on  ne  produit 
pas  les  mômes  effets,  et  qu'on  n'obtient  pas  les  mêmes  résultats  pré- 
servatifs que  par  le  procédé  Willems. 

Vers  la  fin  de  l'année  4864,  un  grand  nombre  de  chevaux,  et  parti- 
culièrement de  chevaux  de  trait,  furent  frappés  de  paralysie  du  train 
postérieur.  M.  H.  Bouley  attira  sur  cette  maladie  sporadique  l'atten- 
tion de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  qui 
consacra  plusieurs  séances  à  l'étude  de  cette  afi'ection. 

On  a  remarqué  que  la  paralysie  s'observait  surtout  chez  les  che- 
vaux communs,  pléthoriques   qui   étaient  restés  quelques  jours  à 
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récurie,  soit  par  suite  du  mauvais  temps,  soit  pour  une  boiterieoQ 
quelque  autre  affection  légère  n'exigeant  pas  la  mise  à  la  diète.  Les 
symptômes  sont  presque  foudroyants;  après  un   travail  modéré  oa 
même  à  la  promenade,  une  difGculté,  légère  d'abord,  se  manifeste 
dans  Tappui  d*un  des  membres  postérieurs,  puis  cette  difficulté  aug- 
mente rapidement,  ranimai  fléchit  complètement  et  traîne  le  membre; 
le  poil  se  mouille  ;  Tanimal  fait  des  efforts  violents  pour  se  tenir 
debout  et  finit  par  tomber  paralysé  complètement,  soit  d'un  seul,  soit 
des  deux  membres  postérieurs.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  il  ne 
peut  se  relever,  la  circulation  se  fait  mal,  les  puumons  s'engorgent, 
des  eschares  gangreneux  se  forment  sur  les  diverses  parties  du  corps, 
et  ranimai  meurt  rapidement.  Si  la  guérison  a  lieu,  on  voit  d'abord 
le  cheval  se  tenir  accroupi  sur  ses  membres  antérieurs,  se  relever 
ensuite  quelques  instants,  et  enfin  se  tenir  debout  et  marcher  comme 
avant  Tattaque  de  paralysie.  Mais  la  guérison  n'est  pas  toujours  com- 
plète, et  il  reste  une  faiblesse  très-marquée  d'un  ou  des  deiix  mem- 
bres abdominaux.  A  chaque  pas  l'animal   fléchit  et  paraît  prêt  à 
tomber;  bientôt  les  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse,  notamment 
l'iléo  rotulien,  s'émacient  et  deviennent  le  siège  d'une  atrophie  mar- 
quée ;  la  fibre  musculaire  disparait  presque  entièrement,  et  il  ne  reste 
plus  que  la  portion  tendineuse  et  aponévrotique.  L'animal  est  im- 
propre à  un  travail  quelconque  et  reste  atteint  pendant  des  moisd'uof 
claudication  marquée.  Le  plus  ordinairement,  après  avoir  été  soumb 
à  un  exercice  modéré,  pu  après  avoir  été  abandonné  dans  un  pré 
plusieurs  mois,  le  cheval  se  guérit  lentement,  les  muscles  reprenneD'. 
leur  volume  normal,  et  la  boiterie  diminue,  puis  disparaît.  La  valeur 
du  cheval  n'étant  pas  toujours  très-forte,  les  propriétaires  n'attendeot 
pas  la  guérison  et  font  abattre  le  malade,  attendu  que  les  frais  dé- 
passent celte  valeur  minime.  On  peut  donc  examiner  les  lésions  à 
divers  degrés  de  la  maladie.  Au  début,  on  rencontre  une  congestioi 
et  quelquefois  une  apoplexie  de  la  moelle,  des  déchirures  des  mas- 
cles  et  particulièrement  des  psoas,  enfin  des   épanchements  sëreu 
autour  des  nerfs  du  membre  postérieur,  et  notamment  du  nerf  fémo- 
ral antérieur.  La  fréquence  de  cotte  dernière  lésion  explique  Tatropbie 
musculaire  des  muscles  placés  ù  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
atrophie  qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  la  paralysie. 

Les  opinions  varient  sur  la  nature  de  cette  affection,  qu'on  obsent 
en  tout  temps  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  mais  surtout  l'hiver, 
par  les  temps  de  neige  et  do  glace,  alors  que  les  chevaux  de  trait  ooi 
été  soumis  à  un  repos  forcé  et  trop  abondampaent  nourris.  Les  ud< 
pensent  que  les  animaux  d*un  tempérament  sanguin,  privés  de  traviil 
et  ne  dépensant  pas  leurs  forces,  font  à  leur  première  sortie  d^ 
efforts  violents,  que  des  déchirures  musculaires  en  sont  la  cons^ 
quence  et  la  cause  principale  de  la  chute  des  chevaux,  et  p^' 
suite  de  la  paralysie  postérieure;  ils  admettent  que  ces  déchinim 
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sont  parfois  accompagnées  de  lésions  nerveuses,  qui  sont  suivies  de 
Tatrophie  musculaire  qu*on  observe  dans  les  cas  de  guërison  incom- 
plète. D'autres  vétérinaires,  et  je  partage  leur  opinion,  sont  d'avis 
que,  par  suite  du  repos  prolongé,  les  matières  fécales  s'accumulent 
dans  les  intestins  et  provoquent  mécaniquement  une  compression  du 
foie  et  du  système  veineux  du  train  postérieur;  sous  Tinfluence  de  la 
marche  et  Jdes  efforts  de  traction,  les  vaisseaux  se  gonflent,  conges- 
tionnent les  enveloppes  de  la  moelle  et  des  nerfs  des  membres  abdo- 
minaux ;  par  suite  se  produit  un  commencement  de  paralysie  ;  c'est  à 
ce  moment  que  l'animal,  ne  pouvant  se  soutenir,  fait  des  efforts  vio- 
lents, et  qu'on  voit  se  produire  consécutivement  ces  déchirures  mus- 
culaires et  nerveuses  qu'on  a  déjà  signalées.  Si  la  congestion  s'arrête, 
grâce  à  l'emploi  de  la  saignée  et  des  révulsifs,  la  guérison  a  lieu  en 
quelques  jours  et  elle  est  complète  ;  si,  au  contraire,  la  congestion  de 
la  moelle  se  change  en  apoplexie,  on  voit  survenir  les  symptômes  du 
ramollissement  de  cette  partie  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
et  en  deux  jours  tout  au  plus  la  mort  a  lieu  sans  que  l'animal  puisse 
se  relever  un  seul  instant;  plus  le  cheval  est  vigoureux,  plus  il  se 
débat  et  plus  vite  il  périt. 

Lorsqu'il  y  a  eu  déchirure  double  des  psoas,  les  animaux  restent 
paralysés,  mangent  bien,  mais  ils  finissent  par  se  couvrir  de  plaies 
gangreneuses  ;  les  poumons  se  congestionnent,  et  ils  vivent  quelque- 
fois dix  à  quinze  jours,  mais  ne  gii^rissent  jamais  ;  si  la  déchirure 
musculaire  est  peu  considérable  ou  accompagnée  des  lésions  des  nerfs, 
les  malades  se  relèvent,  mais  restent  longtemps  boiteux  et  incapables 
de  faire  un  service  quelconque. 

Les  vétérinaires,  qui  regardent  les  lésions  musculaires  comme  anté- 
rieures à  la  congestion  de  la  moelle  et  comme  pouvant  à  elles  seules 
être  la  cause  de  la  paralysie,  ont  prétendu  qu'elles  étaient  précédées 
d'une  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  psoas  et  autres;  rien 
jusqu'à  ce  jour  n'est  venu  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion;  11 
est  vrai  qu'à  la  suite  de  la  paraplégie,  et  au  bout  d'un  temps  assez 
long,  on  a  trouvé  dans  certains  muscles  des  lésions  se  rapprochant 
de  ce  qu'on  appelle  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  jamais  on  n'a 
pu  les  montrer  dans  les  muscles  d'animaux  morts  rapidement.  On 
peut  suivre  sur  les  muscles  déchirés  la  marche  de  l'atrophie];  de 
rouges  ils  deviennent  pâles  ou  se  colorent  diversement,  par  suite  de 
la  décomposition  du  sang  épanché  dans  leur  trame;  les  psoas,  qui 
sont  les  plus  exposés  à  être  déchirés,  ont  à  l'état  sain  une  consistance 
moindre  que  les  autres  muscles  ;  leurs  fibres  sont)lâches  et  séparées 
par  un  tissu  cellulaire  abondant  renfermant  des  globules  adipeux. 
C'est  cette  différence  de  coloration  et  la  présence  de  la  graisse  qui  a 
pu  faire  croire  dans  quelques  cas  à  une  dégénérescence  graisseuse 
antérieure  à  la  rupture  des  fibres  musculaires. 

Ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours  dans  les  débats  des  sociétés 
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savantes,  chacun  croyant  son  opinion  bonite  Ta  gardée,  et  la  ques- 
tion n'a  pas  été  résolue.  Ce  qui  cependant  résulte  de  la  discussioa, 
c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  congestion  de  la  moelle 
est  la  cause  première  de  la  paralysie,  et  les  lésions,  tant  musculaires 
que  nerveuses,  ne  sont  que  la  conséquence  des  mouvements  violents 
faits  par  l'animal.  Dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  uniquement  des 
déchirures  des  muscles  ou  des  nerfs  à  la  suite  de  chutes  que  font  les 
chevaux,  ou  après  des  efforts  de  traction  causés  par  des  chaînes  trop 
fortes;  mais  c'est  là  une  exception. 

On  ne  peut  expliquer  les  guérisons  rapides  obtenues  parfois,  si  on 
n'admet  pas  une  congestion  simple  de  la  moelle  en  dehors  de  toute 
lésion  musculaire  ou  nerveuse.  Du  reste,  les  praticiens  sont  presque 
tous  d'accord  entre  eux,  et  les  opposants  sont  en  grande  partie  des 
vétérinaires,  très-savants  sans  contredit,  mais  qui  n'ont  pas  obsen'é 
la  maladie  de  près. 

Une  maladie  contagieuse  qui  règne  épidémiquement  avec  le  typhus 
dans  l'est  de  l'Europe ,  et  est  souvent ,  en  même  temps  que  la  peste 
bovine,  importée  en  Allemagne,  la  fièvre  aphtheuse,  vulgairement 
appelée  cocotte  en  France ,  a  été  l'objet  des  études  de  M*  Tannen- 
haiier,  vétérinaire  prussien  ;  il  a  remarqué  que  chez  le  porc ,  lors- 
qu'elle disparait  brusquement,  on  observe  à  l'intérieur  des  métas- 
tases graves.  D'autres  faits  rapportés  par  lui  prouvent  que  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  la  fièvre  apjitheuse  possède  des  propriétés  mil- 
faisantes  pour  les  autres  animaux  domestiques  ;  il  a  vu  de  jeunes 
porcs  nourris  avec  ce  lait  provenant  de  bêtes  malades  présenter  eui- 
mèmes  les  symptômes  d'une  entérite  aiguë,  et  succomber  au  bout  de 
deux  à  trois  semaines  ;  les  veaux  que  nourrissaient  des  mères  en 
proie  à  la  cocotte  étaient  souvent  atteints  de  la  même  affection  que 
les  jeunes  porcs.  Peu  importait  que  la  maladie  fût  observée  chez  la 
vache  pendant  la  mise  bas.  On  a  discuté  longtemps  pour  savoir  si  U 
même  bête  pouvait  présenter  deux  fois  les  symptômes  de  la  fièvre 
aphtheuse.  M.  Tannenhaiier  a  vu  une  vache  qui ,  en  douze  ans ,  a  été 
atteinte  trois  fois,  et  une  autre  qui  l'a  été  deux  fois  en  deux  ans.  Ces 
faits ,  bien  constatés ,  paraissent  faire  pencher  la  balance  en  faveur 
des  auteurs  qui  admettent  que  cette  maladie  contagieuse  peut  frapper 
plusieurs  fois  le  môme  animal  :  parmi  eux  il  faut  compter  MM.  Ma- 
gne, Héring,  tandis  que  leurs  principaux  adversaires  étaient  MM.  Ri- 
chner,  Reynard.  D'après  le  vétérinaire  prussien,  il  n'y  aurait,  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  attaque.,  aucune  [atténuation  dans  la  vio- 
lence des  symptômes. 

M.  Zundel ,  vétérinaire  à  Mulhouse ,  a  fixé  l'attention  des  vétéri- 
naires français  sur  une  complication  catarrhale  de  la  fièvre  aph- 
theuse. C'est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  de  l'espèce  bovine  qu'on 
observe  l'éclosion  d'aphthes  sur  les  muqueuses  de  la  caillette  et  du 
duodénum  :  cette  complication,  qui  est  moins  fréquente  çbez  les  bétes 
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4gé^,  augmente  la  gravite  de  la  maladie  ;  Tëruption  interne  a  lieu 
ordinairement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  ;  elle  est  ac- 
compagnée de  fièvre  et  de  dysenterie,  et  se  complique  d'une  éruption 
de  vésicules  situées  au  pourtour  des  mamelles  ;  en  môme  temps  que 
ces  vésicules  obstruent  les  trayons,  on  voit  apparaître  sur  la  surface 
du  corps  des  tumeurs  qui  finissent  par  s'abcéder  et  laissent  écouler 
un  pus  blanc  et  inodore.  Les  lésions  de  la  caillette  et  du  duodénum 
consistent  dans  des  érosions  superficielles  faites  comme  à  remporte- 
pièce  et  entourées  d'un  cercle  ecchymotique  ;  à  la  face  interne  du 
rumen  ,  il  n'y  a  que  des  taches  rouges  sans  érosions.  Notre  confrère 
insiste  sur  la  nature  éminemment  contagieuse  de  la  fièvre  aphtheuse, 
qui ,  d'après  lui ,  ne  frappe  deux  fois  le  môme  animal  que  par  ex- 
ception. 

L'affection  causée  chez  l'homme  par  la  présence  de  trichina  spi- 
ralis  a  été  étudiée  surtout  en  Allemagne,  et  les  journaux  de  médecine 
français  s'en  sont  occupés.  Des  documents  fournis  par  les  vétéri- 
naires allemands  il  résulte  que  c'est  en  4832  que  l'on  a  découvert  daqs 
les  muscles  de  l'homme  des  trichines  enkystées  ;  cependant  jusqu'en 
1860  on  avait  cru  que  leur  présence  ne  pouvait  ôtre  cause  de  graves 
désordres.  A  cette  époque,  une  jeune  fille  mourut  à  Dresde  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  on  trouva  à 
l'autopsie  que  ses  muscles  étaient  farcis  de  vers  enkystés  qu'on  re- 
connut pour  ôtre  des  trichines.  D'autres  personnes  de  la  môme  maison 
et  le  charcutier  chargé  de  préparer  le  porc  qui  avait  servi  de  nour- 
riture à  la  jeune  fille  et  aux  autres  malades  furent  aussi  atteints  d'une 
affection  mal  définie  qu'on  attribua  au  développement  dans  l'éco- 
noinie  des  vers  que  contenait  la  chair  du  porc.  Depuis  d'autres  faits 
furent  publiés  en  Saxe,  et  il  résulte  de  divers  mémoires  publiés  que 
les  trichines,  tant  qu'elles  sont  enkystées,  ne  présentent  pas  de  dan- 
ger, mais  qu'une  fois  introduites  dans  l'intestin  et  débarrassées  ae 
leur  enveloppe  par  l'action  du  suc  gastrique,  elles  passent  à  l'état 
libre,  s'accroissent  et  prennent  leurs  attributs  sexuels.  Une  fois  dé- 
veloppées et  fécondées  ,  les  femelles  donnent  naissance  à  des  petits 
êtres  vivants  qui  se  frayent  un  chemin  à  travers  les  parois  intesti- 
nales de  l'animal  et  se  fixent  dans  les  muscles  striés  après  deâ  inigra- 
tîons  plus  ou  moins  prolongées  à  travers  les  vaisseaux  et  les  organes. 
Dès  qu'elles  sont  arrivées  dans  le  tissu  musculaire ,  elles  s'enroulent 
en  spirales  et  s'entourent  d'une  enveloppe  d'abord  transparente  et 
molle  qui ,  (plus  tard  ,  durcit  et  devient  calcaire  ;  c'est  dans  cet  état 
qu'on  les  rencontre  dans  les  muscles  de  l'homme  et  de  divers  ani- 
maux. 

Le  porc  est  le  plus  fréquemment  atteint  parmi  les  botes  réduites  en 
domesticité ,  et  c'est  après  avoir  mangé  de  la  viande  crue  ou  mal 
cuite  de  cet  animal  que  les  hommes  sont  atteints  de  la  trichiniase. 
La  résistance  de  ces  vers  est  extrême  ,  et  ils  vivent  encore  dans  les 


%ianiles,  si  elles  n'onl  [las  subi  un  degré  i 
lie  meurent  que  soub  l'infliieDCe  (l'une  tem| 
décomposîtion  de  la  chair  ne  les  détruit  pas 
i{u'un  ne  rencontre  qu'un  coclion  malade  a 
crifîe.  On  suppose  tjuB-  la  Iricliiniase  se  d 
nprbs  qu'il  a  mangé  soit  des  eï^créments  t 
d*animau\  olteints  de  cette  maladie,  tels 
tJomme  le  cochon  est  généralement  sacrift 
luation,  les  vers  sont  encore  enfermés  dai 
suite  ils  peuvent  se  dévelopjter  plus  faci 
l'homme,  puisque  leur  enveloppe  est  dissot 
du  suc  gastrique.  On  n'a  remarqué  chcK  let 
l'ection  aucun  symptôme  sailliml  pcrmelt 
l'animal  vivant,  et  cependant,  en  faisant  t 
cheï  lui  la  trichiniase,  on  détermine  de 
I>eut  aisément  confondre  avec  les  affcctiOD 
érysipélateuse  ;  ce  qui  le  prouverait,  c'e 
qui  avaient  bu  do  l'eau  ayant  servi  à  la  ma 
nant  de  porcs  qu'on  croyait  morts  de  cette 
niase.  On  aurait  donc  fait  erreur  sur  la  nal 
fondu  les  symptômes  produits  par  la  pM 
ceux  de  la  fièvre  érysipélateuse. 

Pour  s'assurer  que  les  porcs  ne  sont  pas 
est  donc  forcé  d'avoir  recours  au  microscoj 
unimaui  de  race  anglaise  soient  plus  sujets 
1res  indigènes  ou  de  rai:e  croisée. 

M.  Hei'bst  aurait  découvert  dans  les  mus 
minlhe  différent  du  trichina  spiralis,  et  Mi 
clans  la  betterave  des  vers  de  cette  espèce, 
liuurrait  facilement  suivre  la  filiation  des 
^ration  du  végétal  ù  l'animal ,  et  de  l'animi 

Le  lapin  serait,  après  le  porc,  celui  des  t 
les  muscles  duquel  se  développerait  le  plui 
vcUis;  il  parait  que  les  vers,  quoique  non  i 
chez  ces  animaux,  alors  .qu'on  leur  donne  i 
lade. 

Il  en  est  de  même  des  souris  et  des  rats  ( 
niraaux  malades;  au  bout  de  peu  de  temp 
muscles  des  trichines ,  et  par  suite  les  cti 
nourrissent  peuvent  fayner  lu  maladie,  apri 
plSmos  très-marqués  d'entérite,  suivant  d 
maui:  irichinisës.  Le  chien  paraît  i^tre  moi 
tracter  la  Irichiniase;  ce  dernier  animal  m 
jours,  si  on  le  nourrit  exclusivement  avec  d 
vers;  le  chien  refuse  cette  nourriture  trèa- 
cliat  11  y  répugae  nullement. 
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La  volaille,  et  notamment  les  poules  et  les  pigeons ,  sont  faciles  à 
trichiniser  ;  il  n*en  est  pas  de  môme  des  herbivores,  solipèdes  ou  m- 
minants ,  dont  l'intestin  renferme  bien  des  trichines,  mais  dont  les 
moscles  restent  sains. 

Pour  préserver  Thomme  de  la  trichiniase,  il  faut  donc  recommander 
de  ne  pas  manger  de  la  viande  de  porc  crue  ou  mal  cuite  ;  le  meilleur 
moyen  serait  d'examiner  au  microscope  la  chair  des  animaux  de  race 
porcine  abattus  pour  la  consommation  ;  mais  ce  moyen  parait  peu 
pratique,  eu  égard  surtout  à  la  rareté  de  l'affection. 

Quelques  auteurs  ont  nié  que  la  torsion  du  col  de  l'utérus  fût  pos-* 
sible  chez  la  jument  pleine.  M.  Schmidt,  vétérinaire  à  Altenkerchen, 
a  publié  une  observation  qui  prouve  qu'on  peut  voir  survenir  cet  acci- 
dent ,  surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Appelé  pour 
donner  ses  soins  à  une  pment  pleine,  atteinte  de  coliques,  il  constata 
Texistence  d'une  inversion  de  la  matrice  ;  après  avoir  fait  coucher  la 
bote  dans  le  sens  inverse  de  la  torsion,  puis  dans  le  môme  sens  sans 
plus  de  succès,  [notre  collègue  resta  désarmé  :  la  jument  mourut  le 
quatrième  jour,  et  à  Tautopsie  il  constata  l'existence  d'une  demi*tor- 
sion  de  gauche  à  droite  sans  adhérence  des  ligaments  larges.  On  de- 
vait déjà  à  divers  vétérinaires ,  français  ou  étrangers ,  la  relation  de 
faits  semblables ,  mais  dont  quelques-uns  n'étaient  pas  complets, 
M.  Goubeaux,  professeur  d'anatomie  à  l'École  d'Alfort,  qui  regardait 
comme  impossible  la  torsion  de  l'utérus  chez  la  jument,  a  fait  sur  le 
cadavre  de  nouvelles  expériences,  desquelles  il  résulte  qu'il  s'était 
trompé  :  il  reconnut  donc  qu'on  pouvait  faire  facilement  opérer  à  la 
matrice  d'une  jument  pleine  un  demi-tour,  puis  un  tour  complet  de  ro- 
tation de  droite  à  gauche ,  quoique  le  fœtus  fût  situé  dans  la  corne 
gauche  de  l'utérus;  la  torsion  en  sens  inverse «e  produisit  aussi  aisé- 
ment. Dans  le  premier  cas,  elle  ne  s'était  pas  effectuée  sur  le  vagin, 
et  on  voyait  au  fond  de  la  spirale  le  col  de  l'utérus  ;  dans  le  second, 
la  torsion  avait  eu  lieu  plus  en  arrière ,  car  on  ne  pouvait  apercevoir 
le  col  utérin  ;  les  ligaments  suspenseurs  étaient  très-tendus,  et  la  por- 
tion flottante  du  côlon ,  placée  entre  les  deux ,  était  comprise  dans  la 
torsion,  quel  que  fût  le  sens  de  celle-ci. 

Ainsi  donc,  chez  la  jument  comme  chez  la  vache,  la  mise-bas  peut 
être  empêchée  par  une  torsion  du  vagin  ou  du  col  de  l'utérus,  et  cette 
torsion  peut  être  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  que  la  matrice  a 
fait  un  demi-tour  ou  un  tour  complet. 

La  maladie  du  coït,  dont  j'ai  parlé  dans  une  des  précédentes  revues, 
a  reparu  dan»  la  plaine  de  Tarbes,  où  elle  a  été  l'objet  des  études  de 
M.  Trélut,  vétérinaire  au  dépôt  impérial  d'étalons  de  Tarbes.  Il  a  re- 
connu que  l'affection  ,  localisée  d'abord  aux  organes  génitaux,  deve- 
nait ensuite  générale,  soit  qu'elle  naquît  spontanément ,  soitqu'ello 
fût  le  résultat  de  la  contagion.  D'après  lui,  une  dés  parties  consti- 
tuantes du  sang,  la  Obrino,  tendrait  ù  disparailre.  Il  en  résulterait 
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une  Jépres&iun  KÛnëraludu  syslùtna  ii«r 
une  fuiblesse  géndrale ,  àet  boitories , 
postérieur,  tin  éUlon ,  et  6  jumenls  atU 
Kprës  avoir  élé  couvertes  par  lui  ;  puis  l 
ïoumia  à  un  trailement  Ionique;  oo  lei 
extraite  du  saDg  de  bœuf,  du  (er  et  de 
nourriture  était  choisie  et  donnée  en  ai 
malades  la  désiruient.  Sur  1  j  animituz  sa 
rirent;  une  seule  jument  mourut,  et  ent 
funeste  du  trailement  à  un  avorlemoBt 
Sur  H  autres  jumenls  atteintes  de  la  mal 
les  propriétaires.  5sonL  mortes;  une  ai 
tombée  sur  la  route  et  a  succombé  nvai 
Tarbes  il  y  a  eu.  de  18S1  à  1859,  'Ai  éUloi 
il.  fiolin,  en  Algérie,  où  l'on  connaît  ce 
DourtHn,  les  Arabes  la  regardent  coma 
tous  les  clievaux  qui  en  présentent  les  sy 
Lo  Irattument  préconisé  par  M.  Trélat 
très-brillants  et  vient  confirmer  son  dJai 
tion  que  je  ferai  est  celle-ci  :  il  est  probi 
chez  lesquels  la  maladie  est  spontanée, 
cause,  et  non  la  suite  de  la  maladie  dite  i 
Chez  les  animaux  soumis  à  un  travail 
harnais,  il  se  produit,  aux  places  exposée 
plus  ou  moins  étendues  ;  ces  plaies  pren 
Jeux ,  et  leur  guérison  devient  trës-diffici 
tioulier  :  les  tissus  sont  bruns,  couverts  d 
bourgeons  charnus  augmenter  de  volumft 
face  une  membrane  pyogénique  organisée 
animaux  un  prurit  lel  qu'il  est  presque  { 
de  se  frotter.  Cos  plaies  grandissent  rapîd 
quefois  sur  les  muqueuses ,  telles  que  hi 
buccale  et  urétbralo.  U.  Rey,  professeur  ' 
ployé  pour  les  guérir  le  sulfure  jaune  d 
trouvé  de  son  application.  Pour  noua,  noi 
plaies  granuleuses,  et  l'année  1S65,  don 
cLaud,  nous  a  fourni  l'occasion  da  les  oba 
ment.  Noua  n'employons  qu'un  seul  traiU 
for  rouge ,  et  nous  le  croyons  souverain  ( 
son  inQuence,  les  plaies  perdre  leur  ma' 
Irisation  s'effectuer  mpidempat.  On  est  n 
vêler  l'application  du  fer ,  mais  ordînair 
lion  sufQt. 

Los    lecteurs  des   AirkiBes  se   rappelb 
UU.  Follin  et  Goubeaux ,  sur  les  cbevi 
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chides  ;  il  est  de  remarque  que  ces  derniers  sont  méchants  et  dange- 
reux, et  que  leur  emploi  présente  de  graves  inconvénients.  Un  vété- 
rinaire belge,  M.  Diériex,  a  publié  un  travail  traitant  de  la  castration 
de  ces  animaux.  Voici  quel  est  son  manuel  opératoire  : 

Le  cheval  cryptorcbide  est  abattu  et  fixé,  comme  pour  la  castration, 
sur  le  côté  opposé  à  celui  où  le  testicule  est  caché  ;  Topérateur,  placé 
en  arrière  des  fesses,  fait  un  pli  transversal  au  scrotum  et  l'incise 
dans  ce  sens  ;  cette  plaie,  longue  d'à  peu  près  quinze  centimètres, 
une  fois  faite,  il  dissèque  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  l'ouverture  ex- 
lenie  du  canal  inguinal,  puis  il  introduit  l'une  de  ses  mains,  enduite 
â'nn  corps  gras,  jusqu'à  l'entrée  de  l'anneau  inguinal,  qu'elle  franchit; 
une  fois  arrivée  à  l'ouverture  supérieure,  la  main  de  l'opérateur 
déchire  insensiblement  le  péritoine  et  va  chercher  dans  la  cavité  ab- 
dominale le  testicule,  qui  d'ordinaire  n'est  pas  très-éloigné  ;  dans  le 
CM  le  plus  défavorable,  il  est  placé  près  du  bord  du  pubis,  et  on  ren* 
oonire  à  son  défaut  le  canal  efférent,  qui  sert  de  guide.  Une  fois  que 
la  main  a  saisi  l'organe,  on  fait  soulever  le  train  postérieur  du  sujet, 
ai  on  attire  doucement  le  testicule  dans  le  trajet  inguinal  ;  dès  qu'il 
aai  suffisamment  descendu,  l'aide  applique  sur  le  cordon  testiculairo 
osa  Jigature,  qu'on  serre  fortement  et  dont  on  laisse  pendre  les  bouts 
au-dessous  de  la  plaie  scrotale  ;  on  pratique  extérieurement  quelques 
points  de  suture,  et  on  relève  l'animal.  Vers  le  troisième  jour  après 
l'opération,  on  coupe  les  points  de  suture  et  on  lotionne  la  partie 
avec  un  liquide  émollient  tiède;  la  ligature  et  le  testicule  tombent 
plus  tard,  quand  le  cordon  se  rompt.  M.  Diériex  a  pratiqué  cette  opé- 
ration un  grand  nombre  de  fois  et  a  presque  toujours  réussi,  quoique 
les  testicules  fussent  placés  dans  l'abdomen.  Tout  en  reconnaissant 
qu'elle  présente  plus  de  dangers  que  la  castration  ordinaire,  il  pense 
qu'on  s'est  exagéré  les  chances  de  perte,  et  il  croit  que  la  déchirure 
du  péritoine  n'est  pas  une  cause  de  mort  certaine  ;  loin  de  là,  puisqu'il 
a  réasei  souvent,  malgré  la  nécessité  où  il  s'est  trouvé  de  lacérer  cette 
séreuse. 

En  France,  on  n'a  pas  jusqu'à  présent,  à  notre  connaissance,  pra- 
tiqué cette  opération,  dont  les  résultats  offrent  de  grands  avantages, 
puisqu'elle  permet  d'utiliser  les  animaux  méchants  et  dangereux. 

On  désigne  en  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  de  crapaud,  une 
affection  de  la  face  plantaire  de  l'ongle  qui,  bornée  d'abord  à  la  four- 
chatte,  envahit  ensuite  le  sabot  et  la  paroi.  Bien  des  opinions  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  cette  affection  ;  la  dernière,  due  à  M.  Bonley, 
est  que  le  crapaud  est  une  dartre  du  pied.  M.  Robin,  auquel  le  pro- 
fesseur d'Alfort  avait  soumis  les  pièces  pathologiques,  a  reconnu  que 
les  papilles  formant  la  fourchette  étaient  rendues  plus  épaisses  et 
plus  friables,  par  suite  d'une  infiltration  plastique  ;  et  que  la  sécrétion 
cornée  était  si  active  que  les  cellules  épithiliales,  au  lieu  de  se  dis- 
poser en  nappes,  poussaient  dans  le  sens  de  leur  longueur;  c'est  ce 
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qui  expliquerait  la  formation  de  ces  longs  ûiaments  disposés  en  forme 
de  houppes  qu'on  voit  à  la  face  inférieure  des  pieds  atteints  de  cra- 
paud. M.  Mégnin,  vétérinaire  au  2«  régiment  d'artillerie  monté  delà 
garde,  est  d'avis  que  cette  maladie  est  due  à  la  présence  d'un  crypto- 
game. Il  pense  que  les  pièces  présentées  à  M.  Robin  n'étaient  pas 
assez  fraîches,  sans  quoi  il  l'eût  découvert. 

Voici  le  résultat  des  observations  de  notre  confrère. 

Dans  le  produit  caséeux,  qui  suinte  du  pied  atteint  de  crapaud,  il 
a  rencontré  des  embryons  et  des  cellules  épidermiques  dans  un  état 
de  décomposition  plus  ou  moins  avancée  ;  il  n'a  jamais  vu  l'acans 
décrit  par  Hering,  mais  bien  des  globules  purulents  et  quelques 
lamelles  épidermiques  ou  cornées. 

En  examinant  les  plis  ou  poireaux,  qui  végètent  à  la  face  inférienff 
du  pied,  il  a  reconnu  qu'ils  étaient  formés  de   villosités  hypertro- 
phiées ;  mais  il  a  découvert  qu'en  les  divisant  et  en  raclant  les» 
segments,  on  y  voyait,  en  les  plaçant  sous  le  champ  du  microscope, 
outre  une  lamelle  celluleuse,  une  plaque  de  jeune  ëpiderme  etqne^ 
ques  vieilles  cellules  épidermiques  ;  des  masseê  de  filaments  rameux,  ti- 
briqués^  entrecroisés^  paraissent  émerger  de  certaine  centres  marqués  fff 
une  agglomération  de  corpuscules.  On  retrouve  ces  61aments  dans  l'en 
de  la  préparation,  en  compagnie  de  cellules  ëpithëliales  et  de  globolei 
sanguins.  Pour  M.  Mégnin,  ces  filaments  sont  un  parasite  analogue  ai 
trycophiton  de  l'herpès  tonsurant  ou  microsporon  de  la  mentagre.  l 
propose  de  l'appeler  oWium  batracosis,  et  de  le  classer  dans  la  familk 
des  oîdiées  et  dans  l'ordre  des  arthrosporées.  Il  pense  que  ce  méoe 
champignon  existe  dans  les  tissus  où  viennent  des  eaux  aux  jamb0^ 
Comme  moyen  de  traitement,  il  préconise  le  perchlorure  de  fer  f^ 
afiirme  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  de  son  emploi. 

Citons  avant  de  terminer  un  travail  très-remarquable  de  MM.  BaiUet 
et  Filhol  sur  les  proprfétés  toniques  de  diverses  espèces  du  gearf 
iolium,  et  particulièrement  du  lolium  trémulentum  (ivraie  enivrante;: 
ce  mémoire,  très-ëtendu,  mériterait  une  analyse  détaillée,  mais  l'es- 
pace nous  manque. 

Nous  devons  aussi  mentionner  une  méthode  de  traitement  dff 
fièvres  paludéennes  par  la  teinture  de  racine  de  persil.  M.  Guyon  iil^ 
a  essayé  avec  succès  ce  médicament  sur  des  bœufs  atteints  de  fiènes 
pernicieuses  ;  il  parait  que  les  hommes  du  pays  où  il  exerce  se  gaé- 
rissent  de  la  même  manière,  alors  que  le  sulfate  de  quinine  est  iopuS' 
sant  pour  couper  les  accès  de  fièvre  intermittente. 
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lBry«lpèle  de  la  flnee  ;  mort  ;  aleératloii*  dans  Tlii- 

iestln  9rèle;'par  M.  Malherbe,  professeur  à  TÉcoIede  médecine 
de  Nantes.  •*-  Dans  le  numéro  de  décembre  i864,  des  Archivez^ 
M.  Larcher  a  publié  deux  cas  d'érysipèle  mortels,  dans  lesquels 
Tautopsie  a  révélé  l'existence  d'ulcérations  dans  le  duodénum.  On  se 
rappelle  qu'à  ce  propos  l'auteur,  adoptant  une  opinion  déjà  émise  par 
M.  le  professeur  Béhier,  avait  rapproché  Térysipèledes  brûlures  éten- 
dues et  superficielles  où  Ton  a  signalé  des  lésions  semblables  ayant 
aussi  pour  siège  le  duodénum. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Malherbe  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  les  précédents.  La  seule  différence  importante  qu'il  convienne 
de  signaler,  c'est  que,  dans  le  cas  devM.  Malherbe,  les  ulcérations  ont 
été  rencontrées  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'intestin  grôle;  tan- 
dis que,  dans  ceux  de  M.  Larcher,  les  lésions  étaient  concentrées  dans 
le  duodénum,  au  voisinage  de  l'abouchement  des  conduits  cholédoque 
et  pancréatique.  Notons  en  outre  que,  dans  ceux-ci,  les  deux  malades 
ont  eu  du  délire,  tandis  que,  dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter, 
l'intelligence  n'a  pas  été  altérée. 

Le  nommé  Feurgat  (Pierre),  âgé  de  24  ans,  manœuvre,  entre  à 
THôtel-Dieu  le  28  novembre  i864  ;  il  est  malade  depuis  le  24.  Le  mal 
a  commencé  par  l'œil  droit,  dont  les  paupières  se  sont  mises  à  en- 
fler, sans  que  le  malade  puisse  attribuer  une  cause  à  cette  enflure;  il 
n'avait,  dit-il,  ni  plaie,  ni  écorchure.  Les  jours  suivants,  le  malade  a 
continué  à  travailler,  l'œil  droit  étant  complètement  fermé;  le  gonfle- 
ment s'est  étendu  et  n'a  pas  tardé  à  envahir  toute  la  face  ;  une  fièvre 
intense  se  joint  aux  symptômes  locaux,  et  le  malade  se  décide  à 
entrer  à  l'hôpital. 

29  novembre.  Face  très-gonflée,  surtout  du  côté  droit  ;  peau  dure, 
rouge,  luisante,  tendue.  Les  traits  sont  complètement  déformés  ;  les 
paupières  forment  des  tumeurs  œdémateuses  énormes ,  immobiles , 
sous  lesquelles  les  yeux  sont  cachés  ;  le  nez  et  Toreille  droite  parti- 
cipent à  cette  tuméfaction.  Les  lèvres  sont  également  très-volumi- 
neuses, la  supérieure  surtout;  le  malade  ne  parle  qu'avec  difficulté, 
et  la  salive  s'écoule  involontairement  par  la  commissure  gauche,  le 
malade  étant  couché  sur  ce  côté. 

Sur  plusieurs  points  de  la  peau  et  principalement  sur  les  paupière* 
on  observe  des  phlyctènes,  et  ailleurs  des  excoriations. 
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intense  des  oirconvoluliong  sup^ieures  ^  nous  t  porté  à  voir  là  un 
simple  fait  d'imbibîtion  du  sang  épanché  sous  les  membranes. 

I#es  surfaces  de  section  de  la  substance  blanche  présentent  partout 
des  orifices  vasculaires  d*où  la  pression  fait  suinter  des  gouttelettes 
de  sang. 

Thorax.  Poumons  fortement  congestionnés.  Cœur  très-volumineux  ; 
•es  cavités  semblent  dilatées  :  elles  ne  contiennent  pas  de  caillots, 
mais  seulement  une  petite  quantité  de  sang  liquide  ;  intégrité  des 
appareils  valvulaires. 

La  membrane  interne  des  artères  présente  une  coloration  violacée 
intense,  résultat  d'imbibition. 

Abdomen.  L'estomac,  le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  le  siège  d'une 
notable  hyperémie.  Les  valvules  conniventes  présentent  par  places  un 
peu  de  gonflement  ;  deux  d'entre  elles ,  la  première  à  environ  âO  ou 
^0  centimètres  du  pylore  »  la  seconde  i  mètre  plus  bas ,  portent  cha« 
emie  une  ulcération  arrondie  ayant  au  plus  i  centimètre  de  diamètre, 
à  fond  grisâtre ,  sans  boursouflement  des  bords ,  n'intéressant  que 
l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Ces  deux  valvules  sont  un  peu  plus  vo- 
lumineuses et  plus  rouges  que  les  autres*  On  remarque  un  peu  d*hy- 
perémie  dans  le  reste  de  l'intestin. 

Ses  foUioulei,  tant  agminés  que  disséminés,  sont  à  l'état  normal. 

Les  parties  où  siège  l'érysipèle ,  notablement  affaissées  après  la 
mort,  n'ont  offert  qu'un  peu  d'infiltration  séreuse. 

Foie  gonflé  par  une  énorme  quantité  de  sang  noir  et  liquide.  Rate 
très-volumineuse^  ramollie  et  tout  à  fait  diffluente.  Reins  très-hyper- 
émiés,  sans  autre  altération. 

Suivant  M.  Malherbe ,  la  mort  parait  avoir  été  ici  le  résultat  d'une 
syncope  subite  déterminée  par  la  violence  des  douleurs  qui  accompa- 
gtiaient  les  symptômes  gastnnintestinaux  pendant  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie.  La  vacuité  des  cavités  du  cœur  vient  à  l'appui  de 
cette  assertion. 

«Les  phénomènes  graves  du  côté  des  voies  digestives,  ajoute  Tau* 
(eur,  qui  n'ont  été  que  l'exaspération  des  troubles  gastriques  intenses 
que  lo  malade  présentait  dès  le  jour  de  son  entrée,  sont  en  rapport 
ave  l'byperémie  et  les  autres  lésions  de  l'appareil.  Nous  croyons  tou- 
tefois que  les  ulcérations  n'ont  dû  avoir  qu'une  bien  faible  part  dans 
la  production  de  ces  symptômes  ;  elles  étaient  trop  peu  nombreuses 
et  peu  étendues  pour  exercer  une  grande  inffuence  ;  nous  les  considé- 
rons moins  comme  une  cause  que  comme  un  effet.  »  {Journal  de  la 
ieetion  de  mèd$eine  de  la  Société  académique;  Nantes,  1865.) 


Dce  applleatione  toplqnce  de  telnivre  d'Iode 
le  eol  de  Tatéme,  par  le  D'  T.  GALLAnn,  médecin  de  la  Pitié.— 
Il  est  un  certain  nombre  de  lésions  utérines ,  telles  que  les  granula- 
tions, les  ulcérations  du  col,  etc.,  auxquelles  on  applique  générale- 
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ment  un  traitement  local  ;  et  nombreux  sont  les  topiques  que  Voa  t 
employés  pour  le  traitement  de  ces  maladies.  Malheureusement  on  ne 
s'est  guère  préoccupé  de  préciser  les  indications  particulières  deeha- 
cun  des  agents  dont  on  s*est  servi ,  en  sorte  que  la  plupart  d*eiitn 
eux,  après  avoir  joui  pendant  quelque  temps  d'une  vogue  passagère, 
ont  fini  par  être  délaissés,  parce  que  Ton  ne  s'est  pas  attaché  à  dé- 
mêler les  cas  où  ils  pouvaient  rendre  des  services  et  ceux  où  ils  sont 
inefficaces  et  même  peuvent  être  nuisibles.  C'est  à  l'emploi  inconsi- 
déré que  Ton  a  [fait  surtout  des  astringents  et  des  caustiques  qae 
M.  Gallard  attribue  le  discrédit  dans  lequel  ils  sont  tous  tombés,  sauf 
peut-être  le  nitrate  d'argent,  après  avoir  été  vantés  et  préconisés,  et 
même  avoir  donné  de  réels  succès. 

La  teinture  d*iode  a  naturellement  été  employée;  mais,  faute  de 
savoir  l'appliquer  à  propos,  on  l'a  laissée  aussi  tomber  dans  un  abtft- 
don  immérité.  M.  Gallard  a  recherché  quelles  étaient  ses  indicatioBS 
spéciales,  dans  quelles  conditions  ce  topique  devait  ôtre  préféré  m 
autres  :  c'est  dans  les  ulcérations  fongueuses  du  col  de  l'atérus. 

Parmi  les  ulcérations  utérines ,  les  unes  simples ,  constituées  par 
l'inflammation  d'un  petit  nombre  de  follicules,  et  n'ayant  pas  encore 
profondément  creusé  dans  le  tissu  utérin ,  cèdent  ordinairement  au 
traitements  les  plus  anodins,  à  quelques  injections  astringentes  on,  ai 
besoin,  à  quelques  applications  de  nitrate  d'argent.  «Mais,  ajoute 
M.  Gallard ,  à  un  degré  de  plus ,  cette  ulcération  se  présente  à  l'état 
fongueux,  elle  saigne  au  moindre  contact.  La  surface  ulcérée,  au  iiea 
d'être  limitée  à  quelques  millimètres  au  pourtour  du  col ,  s'étend  à 
toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  pénètre  jusque  dans  son  ori- 
fice. Le  col  lui-même  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  et  le 
corps  participe  à  cette  augmentation  de  volume  qui  était  si  bien  ca- 
ractérisée par  le  mot  engorgement,  dont  personne  n'ose  plus  se  senîr 

aujourd'hui Quand  les  choses  sont  en  cet  état,  les  cautérisations 

au  nitrate  d'argent  ne  suffisent  plus  pour  amener  le  guérison,  et  c'est 
alors  qu'il  faut  recourir  à  la  teinture  d'iode.» 

Le  mode  d'application  est  fort  simple  :  le  col  de  l'utérus  étant  mis 
à  découvert  par  le  spéculum ,  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  la 
teinture  est  promené  sur  toute  la  surface  ulcérée.  Les  applications 
peuvent  être  ainsi  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jusqu'à  gné- 
rison  complète. 

Dans  deux  des  observations  rapportées  par  M.  Gallard,  il  a  suffi  de 
quatre  applications  de  teinture  d'iode  pour  faire  disparaître  en  quel- 
ques semaines  une  ulcération  fongueuse  d'assez  mauvais  aspect  et  de 
date  ancienne  ;  dans  les  deux  cas  aussi,  le  traitement  a  réussi  à  di- 
minuer le  volume  du  col  utérin  presque  aussi  rapidement  qu'il  cica- 
trisait l'ulcération  dont  cet  organe  était  le  siège.  D'autres  fois ,  il  est 
vrai ,  les  effets  du  traitement  sont  moins  rapides. 

La  teinture  d'iode  a  aussi  été  employée  pour  résoudre  les  engor^ 
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gements  consécutifs  aux  phlegmasîes  përi-utërines.  M.  Gallard  a  été 
conduit  à  employer  les  applications  de  la  teinture  dans  le  vagin,  c*est- 
.  4-dire  dans  un  point  rapproché  des  produits  inflammatoires  ;  et  cet 
auteur  déclare  qu'il  en  a  obtenu  de  très-bons  effets ,  soit  que  ces 
phlegmasies  fussent  primitives ,  soit  qu'elles  se  fussent  développées 
secondairement  à  des  ulcérations  fongueuses  du  col  utérin.  {Bulletin 
général  de  thérapeutique,  50  juillet  1865.) 

Oxyde  de  earbone  {de  Vaction  de  V  •—  mr  Vorgantsme  animc^^ 
par  le  Dr  Rlebs,  de  Berlin.  —  Dans  un  article  publié  récemment  dans 
les  Archives  de  Virchow,  M.  Pokrowsky  émet  l'opinion  que  la  mort  par 
suite  d'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  était  le  résultat  du  man- 
que d'oxygène  dans  le  sang ,  c'est-à-dire  une  asphyxie.  Le  D»*  Klebs 
cherche  à  le  réfuter  et  substitue  à  la  manière  de  voir  de  M.  Pokrow- 
sky une  théorie  nouvelle  snr  l'action  de  l'oxyde  de  carbone  sur  l'or- 
ganisme. Ayant  eu  l'occasion  de  faire  un  certain  nombre  d'autopsies 
d'individus  qui  avaient  succombé  à  ce  genre  de  mort ,  il  fut  frappé 
de  l'excessive  réplétion  de  tout  le  système  vasculaire  et  de  la  colora- 
tion particulière  du  sang.  Ce  qui  attira  surtout  son  attention  ce  furent 
les  vaisseaux  de  la  dure-mère  qui  formaient  comme  un  réseau  vascu- 
laire injecté  ;  à  la  surface  de  cette  membrane  les  branches  de  l'artère 
méningée  moyenne  étaient  sinueuses.  M.  Klebs  conclut  qu'il  n'y  a  pas 
seulement  dilatation  des  vaisseaux ,  ce  qui  était  facile  à  constater, 
mais  aussi  élongation,  par  suite  de  laquelle  l'artère ,  ainsi  que  cela 
arrive  toujours,  était  devenue  sinueuse.  L'auteur  s'étant  assuré  que 
cet  état  des  artères  ne  se  retrouverait  jamais  sur  les  gens  forts  et  vi- 
goureux, mais  seulement  chez  les  vieillards,  il  l'attribua  à  une  para- 
lysie de  la  tunique  musculaire  des  parois  des  vaisseaux. 

Un  autre  fait,  qui  n'a  pas  encore  été  signalé  ,  c'est  une  dégénéres- 
cence nécrobiotique  de  quelques  groupes  musculaires  et  dans  le  pa- 
renchyme de  quelques  organes  splanchniques  :  le  rein,  le  foie,  la  rate, 
altération  analogue  à  celle  que  l'on  remarque  dans  les  maladies  in- 
fectieuses. Ces  deux  faits  sont  considérés  comme  très-importants  par 
l'auteur;  car  le  premier  sert  de  base  à  sa  théorie,  et  le  second  lui  rend 
compte  des  maladies  consécutives  qui  surviennent  chez  les  individus 
qui  survivent  un  certain  temps  à  leur  empoisonnement. 

L'auteur  institua  un  grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux 
par  lesquelles  il  démontre  que  l'oxyde  de  carbone,  introduit  dans  l'or- 
ganisme parles  voies  respiratoires,  produit  une  atonie  de  la  tunique 
musculaire  des  vaisseaux  et  de  la  plus  grande  partie  des  muscles  de 
la  vie  organique. 

Par  suite  de  la  dilatation  de  tout  le  système  circulatoire,  il  y  a  ra- 
lentissement de  la  circulation,  accumulation  du  sang  dans  les  parties 
périphériques  de  ce  système  et  l'insuffisance  des  contractions  du  cœur. 
Du  reste ,  comme  l'aqteur  l'a  démontré  par  des  expériences  directes 
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aur  le  tissu  musculaire  et  les  centres  nerveux  cardiaques,  le  fonction- 
nement  du  cœur  est  tardivement  influencé  par  raction  de  Toxyde  de 
cabone. 

Gomme  configuration  do  ces  faits,  Fauteur  fit  une  nouvelle  série 
d'expériences,  il  injecta  dans  les  vaisseaux  un  agent  médicamenteux 
agissant  spécialement  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  mais  dcmé 
d'une  action  contraire  à  celle  qu'il  venait  de  constater  pour  Toxyde 
de  carbone.  Ce  fut  une  solution  d'ergotine  qu'il  choisit.  Il  prouva  ainsi 
que  Tergotine  introduite  dans  l'organisme,  soit  par  ingestion  dans  l'es- 
tomac, soit  par  l'injection  d'une  solution  dans  les  veines,  produisait 
une  diminution  dans  le  calibre  des  vaisseaux  et  une  augmentation  de 
la  tension  intra-vasculaire.  Cette  môme  actions  lieu  alors  que  par 
rinspiration  d'oxyde  de  carbone  tout  le  système  vasculaire  est  dilaté 
et  la  tension  intra-vasculaiae  diminuée.  Enfin  Tëtat  comateux  produit 
par  l'oxyde  de  carbone  se  dissipe  plus  promptement  par  l'adminis- 
tration de  l'ergotine. 

Parmi  les  maladies  consécutives  à  une  intoxication  par  l'oxyde  de 
carbone  non  mortelle,  l'auteur  attire  l'attention  sur  les  conséquences 
des  altérations  parenchymateuses  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

L'auteur  se  résume  ainsi  qu'il  suit  : 

io  L'effet  immédiat  de  l'oxyde  de  carbone  est  de  provoquer  des 
maux  de  tète  et  des  douleurs  dans  la  poitrine ,  auxquels  succède  un 
état  comateux  caractérisé  par  le  relâchement  musculaire,  la  cessa- 
tion des  mouvements  réflexes  et  perte  de  connaissance. 

2o  Les  lésions  de  la  circulation  qui  accompagnent  ces  symptômes 
dont  ils  sont  en  grande  partie  les  causes,  consistent  en  une  atonie  (perte 
de  la  tonicité)  des  parois  vasculaires.  Celle-ci  a  pour  conséquence 
une  diminution  de  la  pression  intra-vasculaire  ,  le  ralentissement  da 
cours  du  sang,  l'insuffisance  des  contractions  du  cœur  et  enfin  la 
paralysie  du  cœur. 

30  Ces  modifications  dans  l'appareil  de  la  circulation  et  la  diminu- 
tion de  la  quantité  d'oxygène  dans  le  sang  donne  lieu  à  une  série  de 
lésions  de  nutrition  que  l'on  observe  le  plus  distinctement  dans  les 
muscles,  le  foie,  les  reins,  la  rate. 

40  La  lésion  de  ces  organes  consiste  en  une  dégénérescence  du  tissu 
propre  à  la  suite  de  laquelle  peut  se  développer  une  prolifération  des 
éléments  consécutifs  essentiels  et  nécrose  des  parties  atteintes.  Sous 
l'influence  de  ce  travail  morbide  le  malade  prend  un  aspect  cachec- 
tique très-marque. 

50  L'état  comateux  est  probablement  le  résultat  [de  la  compression 
du  cerveau  par  les  vaisseaux  crâniens  dilatés. 

60  La  paralysie  vasculaire,  dont  la  durée  dépasse  le  temps  pendant 
lequel  agit  l'agent  toxique ,  produit  donc  des  affections  secondaires 
très-graves,  et  il  sera,  par  suite,  utile  de  combattre  ce  symptôme  par 
Tadministration  de  l'ergotine  dont  nous  avons  démontré  l'efficacité 


l 


PATHOLOGIE  HtBIGO-CRIRURGICAiE.  73i 

dans  ce  cas.  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie,  t.  XXXIII ,  liv.  iv; 
1865.) 

viabilité  des  enfants  nouTcan-ués  (Sur  la —^  et  la  po«- 
nbilitè  de  la  conservation  de  la  vie,  même  dans  un  espace  privé  d*air), 
—  Dans  le  rapport  que  M.  Devergie  a  lu  récemment  (!25  juillet  et 
l«r  août)  devant  TÀcadëmie  de  médecine  sur  un  mémoire  de  M.  Bar- 
dlnet  portant  le  titre  ci-dessus,  Thonorable  académicien  a  mentionné 
deux  faits  dus  à  M.  le  professeur  Maschka,  de  Prague,  et  fort  ana- 
logues à  ceux  observés  par  M.  Bardinet;  mais  il  ne  paraît  pas  que  ces 
faits  lui  aient  semblé  parfaitement  authentiques.  Pour  le  moins  ad- 
mettait-il, dans  un  passage  de  son  rapport,  que  ces  faits  peuvent  étra 
mis  en  doute. 

Gomme  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  il  est  bon  que  Ton  sache 
que  les  observations  de  M.  Maschka  réunissent  toutes  les  garanties 
d'authenticité  désirables.  M.  Maschka,  qui  est  professeur  de  médecine 
légale  à  Prague,  et  dont  le  nom  est  d'ailleurs  bien  connu  des  méde- 
cins légistes  allemands,  les  a  communiquées^  il  y  a  environ  un  an,  à 
la  Société  médicale  de  Prague.  (Yoy.  Berliner  Klinische  WocJ^ensckriftf 
p.  9,  1865.)  Il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  d'enfants  qui,  après  la  nais- 
sance, n'avaient  pas  présenté  de  mouvements  respiratoires  ni  mani- 
festé aucun  signe  de  vie,  et  qui  avaient  conséquemment  été  considé- 
rés comme  morts.  Le  premier  avait  été  enterré  pendant  six  heures  à 
profondeur  d'une  demi-aune ,  lorsqu'il  fut  exhumé  et  qu'on  ût  des 
tentatives  pour  le  ramener  à  la  vie.  On  persévéra  pendant  deux 
heures  dans  ces  tentatives,  qui  furent  finalement  couronnées  de  suc- 
cès. Cet  enfant  vécut  ensuite  trois  jours  ;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
il  mourut  de  convulsions.  Dans  le  second  cas,  l'enfant  avait  tout  à 
fait  l'aspect  d'un  cadavre  ;  il  présentait  cependant,  vingt-trois  heures 
encore  après  la  naissance,  des  contractions  cardiaques  énergiques. 
Dans  les  deux  cas,  la  température  du  corps  était  extrêmement  basse; 
l'abord  de  l'air  atmosphérique  avait  été  complètement  supprimé,  les 
vaisseaux  ombilicaux  n'offraient  aucune  trace  de  pulsations,  et  les  lé- 
sions accidentelles  dont  la  peau  avait  été  le  siège  n'avaient  pas 
fourni  la  moindre  trace  de  sang.  Dans  le  second  cas,  l'autopsie  mon- 
tra que  les  poumons  n'avaient  pas  respiré  :  ils  présentaient  tous  les 
caractères  de  l'état  fœtal. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Acudémle  «le  Médecine. 

« 

Fièvre  typhoïde.  —  Pneumonie  pendant  la  groeseése.  —  Choléra.  —  Tanalgie  dci 

adolescents.  —  Fumigations  chlorées. 

Séance  du  24  octobre.  M.  Magne  lit  la  seconde  partie  d'un  travail  in* 
titulë  :  Relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  avec  la  nature  des  ter- 
rains, 

M.  Magne  avait  remarqué  dans  la  Bourgogne  que  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  sévissent  beaucoup  plus  sur  les  parties  calcaires  de 
cette  province  que  sur  les  terrains  primitifs  du  Morvan.  Comme  il 
avait  fait  une  remarque  semblable  relativement  aux  affections  char- 
bonneuse des  animaux  domestiques ,  cette  différence  avait  parti- 
culièrement attiré  son  attention,  et,  après  avoir  entendu  le  rapport 
fait  à  l'Académie  par  M.  de  Kergaradec  sur  les  épidémies  qui  ont  ré- 
gné en  1862 ,  il  se  demande  s'il  ne  se  trouverait  pas  dans  ce  rapport 
et  dans  les  rapports  antérieurs  des  faits  propres  à  confirmer  ou  à 
infirmer  une  opinion  qui  était  encore  vaguement  formulée  dans  son 
esprit. 

Il  cite  d'abord  plusieurs  passages  d'un  rapport  fait  à  l'Académie 
par  le  Dr  Gaultier  de  Claubry  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  de  1841 
à  1846.  Il  en  résulte  que,  pendant  cette  période  de  six  années,  l'Ain, 
la  Haute-Loire ,  la  Nièvre  ,  la  Haute-Saône  ,  ont  eu  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  ;  le  Nord  ,  8  ;  la  Moselle ,  les  Vosges,  9  ;  la  Côte-d'Or, 
13  ;  la  Haute-Marne,  16  ;  le  Jura  ,  19  ;  le  Doubs,  24.  Gaultier  de  Clau- 
bry faisait  remarquer  que  les  départements  les  plus  souvent  affectés 
et  ceux  qui  l'ont  été  dans  un  plus  grand  nombre  de  communes  for- 
ment une  agglomération  et  occupent  l'est  de  la  France. 

M.  Magne  fait  remarquer,  à  son  tour,  à  l'académie  que  ces  dépar- 
tements se  ressemblent  par  la  nature  de  leur  sol ,  et  diffèrent  par  ce 
caractère  des  départements  peu  ou  pas  affectés. 

Son  opinion,  déjà  appuyée  par  l'étude  de  ce  seul  rapport,  est  con- 
firmée par  les  chiffres  suivants  : 

Il  résulte  des  recherches  qu'il  a  faites  dans  les  rapports  publiés 
pendant  les  vingt-deux  années  qui  ont  précédé  1863  que  757  cas  d'in- 
vasion de  fièvre,  typhoïde  observés  dans  les  divers  arrondissements 
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de  TEmpire  ont  été  communiques  à  TAcadémie.  De  ces  757  invasions, 
564  ont  été  observéessur les  224  arrondissements  appartenant  aux  ter- 
rains, postérieurs  aux  terrains  houillers,  64  sur  Jes  54  arrondisse- 
ments à  terrain  plus  ancien ,  et  129  sur  les  77  arrondissements  mixtes, 
c*est-à-<lire  qui  sont.formés  en  partie  sur  les  terrains  modernes  et  en 
partie  par  les  terrains  anciens. 
De  sorte  qu'il  y  a  eu  ; 

251  invasions  pour  100  arrondiss.  dans  les  terrains  les  plus  modernes, 

118      id.  id,  id.  dans  les  terrains  anciens. 

167      id.  id.  id,  dans  les  arrondissements  mixtes. 

Mais  la  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  ter- 
rains modernes ,  en  général  fertiles  et  bien  peuplés ,  ne  provient-elle 
pas  de  la  plus  grande  étendue  des  arrondissements  formés  par  ces 
terrains  et  de  leur  nombreuse  population  ? 

Il  résulte  des  chiffres  produits  par  M.  Magne  pour  répondre  à  cette 
question  qu'il  y  a  eu  : 

Une  invasion  pour    56,000  hectares. .   1    .       ,     ^  , 

*,.  ^         OAAAAU  U-»     »      }  dans  les  terrains  modernes* 

Et 36,000  habitants.   ) 

Une  invasion  pour    95,000  hectares. .       ,        ,  ,. 

Et esloOO  habitants.   '  *^'"''  '«^  arrond.ss.  mixtes. 

Une  invasion  pour  115,000  hectares. . 
Et 88,000  habitants. 


dans  les  terrains  anciens. 


D'après  M.  Magne,  ces  chiffres  n'indiquent  môme  que  d'une  ma- 
nière incomplète  la  plus  grande  disposition  des  terrains  postérieurs 
aux  terrains  houillers  à  produire  la  fièvre  typhoïde.  Il  n'a  pas  tenu 
compte  dans  ses  relevés  du  nombre  des  communes  qui  ont  été  affec- 
tées dans  chaque  arrondissement.  Ainsi  il  compte  pour  une  invasion 
Tarrondissement  de  Quimperlé,  qui ,  en  1862 ,  a  eu  une  commune  at- 
teinte, comme  celui  de  Saintes ,  qui ,  la  même  année ,  a  eu  dix-neuf 
communes  d'affectées.  Généralement  les  arrondissements  qui  repo- 
sent sur  les  terrains  secondaires  ont  eu  plus  de  communes  décimées 
par  la  maladie  que  ceux  qui  reposent  sur  les  formations  antérieures  à 
ces  terrains. 

Dans  une  deuxième  séance ,  M.  Magne  est  revenu  sur  cette  ques- 
tion ;  il  a  démontré  par  le  relevé  fait  par  commune  des  épidémies  de 
fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  en  1856  qu'il  y  avait  eu  cette  année-là 
992  communes  atteintes,  dont  252  sur  les  terrains  modernes  et  40  sur 
les  terrains  anciens. 

'Il  a  ensuite  cherché  à  démontrer  que  les  invasions  observées  sur  les 
terrains  anciens  proviennent  quelquefois  : 

1^  De  causes  particulières  accidentelles,  de  fouilles,  de  mares  in- 
fectes ; 

20  De  la  contagion  ; 
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3®  De  changetneuts  dans  la  nature  du  aoï ,  d'améliorations  igrî- 
coles  opérées  par  le  chaulage. 

En  outre,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile  à  établir,  et  Ton  t 
souvent  considéré  comme  des  fièyres  typhoïdes  des  termintisoss 
ataxiques  ou  adynamiques  de  dysenterie,  de  fièvre  muqueuse,  elc 

Je  ne  fais,  a  dit  M.  Magne ,  que  poser  la  question.  Elle  ne peit 
être  résolue  que  dans  les  campagnes  :  le  défaut  de  concordance eatre 
les  divisions  administratives  de  la  France  et  les  formations  géolo- 
giques ne  permet  pas  à  distance  de  rapporter  toujours  exactement 
les  fièvres  observées  à  la  nature  des  terrains  sur  lesquels  elles  ont 
régné. 

Ce  qui  parait  évident  d'après  tous  les  documents  consignés  dans  les 
mémoires  de  l'Académie,  c'est  qu'on  observe  les  fièvres  typhoïdes 
épidémiques  beaucoup  plus  souvent  sur  les  terrains  postérieurs  au 
terrains  houiliers  que  sur  les  autres. 

Du  reste ,  les  terrains  que  M.  Magne  réunit  sous  le  nom  de  terrains 
modernes  ne  sont  pas,  dit-il,  tous  également  exposés  à  contracter  ces 
maladies.  Les  couches  d'argile  et  de  marne  irisées,  du  trias  les  ro- 
ches et  les  bancs  argileux  de  la  formation  oolithique^  sont  ceux  qni 
ont  souffert  le  plus  souvent  dans  l'Ouest  comme  dans  TEst ,  où  se 
trouve  cette  agglomération  de  19  départements  que  signalait  il  v  â 
vingt  ans  bientôt,  Gauthier  de  Claubry,  et  dans  lesquels  il  semble, 
disait-il  alors,  que  quelque  cause  particulière  favorise  le  développement 
des  fièvres  typhoïdes. 

—  M.  Verrier  lit  un  mémoire  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  U 
pneumonie  pendant  la  grossesse.  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  apiès 
avoir  résumé  le  petit  nombre  de  travaux  qui  existent  sur  ce  suiet, 
résout,  à  l'aide  de  cinq  observations  nouvelles ,  et  de  douze  autres 
publiées  par  M.  X.  Bourgeois,  en  1861,  les  trois  questions  suivantes: 
40  La  mortalité  de  la  mère  est-elle  plus  grande  après  le  septièaw 
mois,  comme  le  veut  M.  Bourgeois  ?  ou  avant  cette  époque  conae 
l'enseigne  M.  Grisolle? 

io  L'avortement  est-il  certain  avant  le  septième  mois  y  et  quelle  est 
l'influence  de  l'avortement  ou  de  l'accouchement  prématuré  sur  la 
maladie? 

30  La  nécessité  du  traitement  énergique  étant  admise ,  peutH» 
prouver  que  l'avortement,  quand  il  arrive,  est  dû  aux  progrès  du  mal 
et  non  au  traitement,  quel  qu'il  soit  ? 

M.  Verrier  conclut  en  disant  : 

Dans  une  grossesse  compliquée  de  pneumonie,  l'époque  de  la  ''ros- 
sesse  où  cette  maladie  ce  déclare  est  indifférente  pour  son  caractère 
de  gravité. 

L'avortement  avant  le  septième  mois  n'est  pas  plus  cerUin  que 
l'accouchement  prématuré  après  cette  époque. 

Si  l'avortement  survient  pendant  le  traitement  de  la  pneumonie. 
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c'est  au  progrès  de  celle-ci  qu'il  faut  Tattribuer  et  non  à  la  médi- 
cation. 

D'où  Ton  peut  induire  qu'on  doit  traiter  la  pneumonie  de  la  femme 
dans  la  grossesse  comme  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie, 
sans  perdre  en  expectation  un  temps  précieux. 

Séance  du  31  octobre.  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels  dont 
les  conclusions  sont  toutes  négatives.  Ces  rapports  sont  adoptés  sans 
discussion. 

M.  Briquet ,  au  nom  de  la  commission  du  choléra  ,  lit  la  première 
partie  du  rapport  général  sur  l'épidémie  de  1849.  Cette  première  partie 
est  relative  à  l'histoire  du  choléra  de  l'Inde  et  à  son  origine. 

—  M.  Gosselin,  à  l'occasion  d'une  autopsie  qu'il  a  pratiquée  ré- 
cemment, fait  la  communication  suivante  sur  le  valgus  douloureux^ 
ou  tarsalgie  des  adolescents,  —  Cette  maladie,  indiquée  à  tort  sous  le 
nom  de  valgus  pied  plat  douloureux ,  se  montre  spécialement  sur 
les  jeunes  sujets,  depuis  1^  ou  13  ans  jusqu'à  18  ou  19  ans.  Sa 
cause  prédiposante  est  la  croissance  rapide,  sa  cause  occasionnelle 
la  fatigue  occasionnée  par  la  marche  et  la  station  verticale  prolon- 
gées, à  l'époque  où  se  fait  cette  croissance.  Quelquefois  c'est  l'entorse 
ou  le  rhumatisme. 

Elle  a  pour  symptôme  une  douleur  mal  circonscrite  sur  les  côtés 
de  l'astragale  et  du  calcanéum,  augmentant  à  la  pression  des  doigts, 
augmentant  surtout  par  la  continuation  de  la  marche  et  do  la  station 
verticale,  devenant  quelquefois  assez  forte  à  la  fin  de  la  journée  pour 
obliger  le  sujet  à  se  coucher  de  très-bonne  heure,  disparaissant  d'ail- 
leurs par  le  repos  de  la  nuit.  Après  un  certain  temps,  cette  douleur 
s'accompagne  de  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  la  région  externe  de  la  jambe,  et  par  suite  la  dévia- 
tion du  pied  en  dehors  (valgus). 

Les  tendons  de  ces  muscles  se  dessinent  sous  la  peau,  et  cette 
tension  cesse  [au  moins  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie) 
par  le  repos  et  la  station  horizontale,  pour  reparaître  avec  la  douleur 
et  la  claudication ,  lorsque  le  sujet  a  de  nouveau  marché  pendant 
plusieurs  heures.  Avec  la  contracture  coïncide  la  perte,  d'abord  pas- 
sagère et  plus  tard  permanente ,  des  mouvements  de  latéralité  du 

pied. 

Quel  est  le  siège  précis  et  le  point  de  départ  de  cette  affection,  qui, 
sans  être  grave  ni  se  terminer  par  suppuration  ,  est  cependant  des 
plus  incommodes  pour  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ?  Les  auteurs 
qui  s'en  sont  occupés  l'ont  placée  à  côté  des  pieds  bots,  et  ont  paru 
croire  qu'à  l'exemple  de  ces  derniers  le  valgus  dont  il  s'agit,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  congénital ,  avait  pour  point  de  départ  une  contracture 
primitive,  et  plus  tard  une  rétraction  des  muscles  jambier  antérl&\s.t^ 
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extenseur  commun,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péroniers  Itlé- 
raux.  De  mon  côté  ,  me  fondant  sur  la  douleur  qui  précède  la  diffor- 
mité, sur  la  disparition  de  cette  douleur,  ainsi  que  de  la  contracture 
par  le  repos ,  sur  son  augmentation  par  la  pression ,  et  enfin  sur  It 
terminaison  possible  par.  une  ankylose  calcanëo-astragalienne ,  je 
pensais  depuis  longtemps  que  le  mal  avait  son  siège  et  son  point  de 
départ  dans  les  articulations  du  tarse ,  et  probablement  dans  celles 
de  l'astragale  et  du  calcanéum,  et  que  la  contraction  musculaire  était^ 
comme  dans  bien  d'autres  arthrites,  un  effet  consëcuti.. 

L'autopsie  que  je  viens  de  faire  a  pleinement  confirmé  cette  opinioOt 
en  me  montrant  des  lésions  sur  plusieurs  des  surfaces  articulaires  de 
Tastragale  et  du  calcanéum. 

Cette  autopsie  a  été  faite  sur  une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de 
tarsalgie  gauche  depuis  trois  ans,  et  qui ,  après  en  avoir  été  traitée 
pendant  six  semaines  dans  mon  service  à  Thôpital  de  la  Pitié,  a  été 
emportée  par  le  choléra  le  25  octobre  1865. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Nous  n'avons  rien  trouvé  de  remarquable  du  côté  des  muscles  an- 
térieurs et  externes,  qui,  après  la  mort,  étaient  toujours  plus  saillants 
que  du  côté  opposé  ;  ils  avaient  la  même  couleur  rouge,  la  même  ab- 
sence d'état  graisseux,  le  même  volume  apparent  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit. 

Seulement  le  jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  commun  nous 
ont  offert  en  longueur  1  ou  2  centimètres  de  moins  ;  peut-être  cette 
différence  suffit-elle  pour  nous  faire  admettre  qu'il  y  avait  dans  ces 
muscles  un  commencement  de  rétraction  due  à  ce  que  la  contraction 
était  devenue  permanente. 

Nous  avons  constate  de  plus  des  lésions  importantes  dans  les  arti- 
culations tibio-tarsienne,  médio-tarsionne  et  calcanéo-astragalicnne. 

1®  Dans  l'articulation  tibio-tarsienne ,  une  destruction  du  cartilage 
diarthrodial  à  la  partie  antérieure  de  la  poulie  astragalienne  dans  une 
étendue  transversale  égale  à  celle  de  cette  poulie,  et  dans  une  étendue 
antéro-postérieure  de  3  à  4  millimètres. 

Sur  les  bords  de  cette  destruction  ,  que  je  ne  puis  appeler  autre- 
ment qu'ulcération ,  le  cartilage  restant  était  aminci.  Il  n'y  avait  pas 
de  synovie  épanchée.  La  synoviale  n'était  pas  épaissie,  et  elle  n'of- 
frait de  vascularisation  que  sur  un  point  assez  limité,  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'articulation. 

2o  Dans  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  une  sécheresse  très- 
notable  des  surfaces  articulaires;  sur  la  tùte  de  l'estragale,  une  larue 
ulcération  du  cartilage  analogue  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  sui- 
vant une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  et 
avant  4  à  5  millimètres  de  hauteur. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ulcération,  le  cartilage  oflrc  ud 
bord  très-mince;  au  delà  il  semble  aminci  sur  toute  l'étendue  de  h 
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iéte  astragalienne,  et  permettant  de  voir  un  peu  par  transparence  Tos 
sous-jacent,  il  donne  à  Tœil  une  teinte  légèrement  violacée,  au  lieu 
de  la  teinte  blanche  mate  de  l'état  normal.  Le  fond  de  cette  ulcéra- 
tion est  formé  par  la  surface  osseuse  mise  à  nu  et  un  peu  rouge,  sans 
trace  bien  évidente  de  la  lamelle  compacte  sous-cartilagineuse  qui 
semble  avoir  disparu,  au  moins  en  partie. 

Après  avoir  scié  Tastragale ,  nous  avons  trouvé  une  rougeur  no^ 
table  du  tissu  spongieux ,  à  la  profondeur  de  5  ou  6  millimètres,  à 
partir  des  points  où  le  cartilage  pétait  détruit  sur  les  surfaces  supé^ 
Heure  et  antérieure.  On  ne  voyait  en  aucun  point  Tétat  graisseux  du 
tissu  spongieux. 

Rien  de  particulier  sur  le  scapholde,  si  ce  n'est  une  apparence 
d'amincissement  général  du  cartilage  articulaire,  aucune  lésion  de  la 
synoviale  et  des  ligaments. 

30  Dans  Tarticulation  caicanép-cuboldienne,  une  destruction  sem^ 
blable,  mais  un  peu  moins  étendue  en  hauteur  du  cartilage  diarthro- 
dial,  à  la  partie  inférieure  de  la  facette  antérieure  du  calcanéum.  Un 
peu  de  sécheresse  sur  les  deux  surfaces  articulaires. 

4^  Enfin ,  dans  Tarticulation  calcanéo-astragalienne  une  injection 
et  une  rougeur  assez  prononcée  de  la  synoviale  autour  du  ligament 
interosseux,  et  une  légère  ulcération  du  cartilage  diarthrodial  sur  la 
facette  antérieure  du  calcanéum. 

Je  n'ai  indiqué  jusqu'à  présent  que  les  lésions  observées  sur  le  pied 
gauche,  le  seul  qui,  pendant  la  vie,  nous  avait  présenté  des  phéno- 
mènes morbides  ;  mais  nous  avons  trouvé  de  plus,  sur  la  tête  de  l'as- 
tragale du  côté  droit,  un  commencement  d'ulcération  analogue  du 
cartilage  placée  exactement  sur  la  même  ligne  oblique.  À  l'œil  nu, 
on  voyait  bien  une  perte  de  substance  n'allant  pas  jusqu'à  l'os,  et  de 
petites  saillies  irrégulières  caractéristiques  de  l'altération  velvétique 

À  la  loupe,  cette  destruction  était  plus  prononcée,  et  au  microscope 9 
il  y  avait  un  agrandissement  considérable  des  capsules  cartilagineuses) 
avec  augmentation  du  nombre  (prolifération)  des  cellules  contenues 
dans  ces  cartilages.  C'était  le  début  d'une  altération  analogue  à  celle 
du  pied  gauche. 

Les  lésions  constatées  sur  cette  malade,  lésions  analogues  à  celles 
du  début  de  l'arthrite  dite  sèche ,  telle  qu'on  l'observe  chez  les  rhu- 
matisants et  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  confirment  donc  l'o- 
pinion que  je  m'étais  faite,  d'après  les  phénomènes  cliniques  ,  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Je  la  résume  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

I.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  valgus  douloureux  est  une 
variété  d'arthrite  sèche,4se  caractérisant  surtout  par  une  légère  ostéite 
et  une  ulcération  des  cartilages  diarthrodiaux  sur  Tastragale  et  le 
calcanéum.  La  contraction  musculaire  est  consécutive  à  Tostéo-ar- 
thrite,  et  semble  avoir  pour  but  d'immobiliser  les  articulations  dou* 
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loureuses,  mais  il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  dire  exactement  pourquoi  ce  sont  plutôt  les  muscles  animés  pu 
le  poplitë  externe  que  ceux  animés  par  le  poplité  interne  qui  subis- 
sent cette  influence. 

II.  Le  traitement  est  celui  de  la  plupart  des  arthrites  douloureuses: 
immobilité  dans  une  bonne  position. 

La  ténotomie  est  sans  utilité  dans  la  plupart  des  cas. 

IIL  La  dénomination  d'arthrite  tarsienne  conviendrait  mieux  que 
celle  de  valgus  ;  mais  comme  il  y  a  avec  la  lésion  articulaire  une 
lésion  osseuse,  et  comme  les  observations  anatomiques  ultérieure) 
feront  peut-être  découvrir  d'autres  lésions ,  je  continuerai  d'em- 
ployer, pour  désigner  cette  affection,  le  mot  de  :  tarsalgiedesadolescenb. 

Séance  du  ^  novembre.  M.  Gloquet  lit  un  travail  sur  le  choléra^  qu'ils 
déjà  communiqué  antérieurement  à  l'Académie  des  sciences. 

—  Discussion  sur  le  pied  bot  valgus  douloureux.  M.  J.  Guérin  présente 
sur  cette  affection  des  considérations  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

4«  Au  point  de  vue  nosologique,  il  n'y  a  pas  lieu  de  déposséder  de 
la  dénomination  que  je  lui  ai  assignée  la  difformité  du  pied  connue 
sous  le  nom  de  valgus  douloureux  pour  lui  substituer  celle  de  tarsal- 
gie  des  adolescents.  La  notion  étiologique,  aussi  bien  que  la  notioE 
anatomique,  ne  permettent  pas  cette  substitution. 

2»  Au  point  de  vue  étiologique,  le  valgus  douloureux  est  comme  le   i 
valgus  ordinaire  le  résultat  immédiat  de  la  contraction  musculain   ) 
des  péroniers  antérieurs  latéraux  et  des  fléchisseurs  des  orteils,  avec 
cette  différence  que  dans  cet  ordre  de  faits  le  spasme  musculaiif    / 
appartient  à  l'ordre  réflexe,  tandis  que  dans  les  difformités  par  rétrac- 
tion musculaire  ordinaire  c'est  de  l'action  cérébro-spinale  directe  que 
part  la  contracture. 

30  Au  point  de  vue  anatomique,  les  altérations  articulaires  signalée 
par  M.  Gosselin,  on  ne  peut  plus  exactes  au  point  de  vue  graphique, 
ont  une  origine  et  sont  d'une  nature  autre  que  l'ostéite  sèche*  elles 
résultent  de  la  subluxation  de  l'avant-pied  sur  le  pied  postérieure! 
des  déplacements  secondaires  inhérents  à  la  difformité  et  en  partico- 
lier  du  décoiffement  partiel  de  la  tète  de  Tastragale  abandonnée  pa^ 
tiellement  par  le  scaphorde,  par  suite  de  rinclinaison  latérale  de 
l'avant-pied. 

40  Finalement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  pas,  comme 
le  conseille  M.  Gosselin,  se  borner  à  soumettre  le  malade  ao  repos 
muni  d'un  appareil  fixe;  mais  distinguer  dans  les  cas  trois  catégories: 
la  première,  où  le  repos  suffit  ;  la  deuxième,  où  il  faut  recourir  à  ii 
ténotomie  ;  la  troisième,  où  la  ténotomie  doit  être  puissamment  se- 
condée par  les  appareils  propres  à  redresser  la  difi'ormité  et  à  la  miin- 
tenir  redressée. 

—  M.  Briquet  continue  la  lecture  da  rapport  de  la  commission  dn 
choléra  sur  l'épidémie  de  1849. 
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Jusqu'à  présent  l'honorable  rapporteur  s'est  occupé  de  l'étude  du 
choléra  endémique  et  épidémique  dans  Tlnde. 

Les  causes  de  l'endémicité  du  choléra,  dans  certaines  contrées  de 
TAsie,  sont  à  peu  près  les  mômes  que  celles  de  l'endémicité  des  fièvres 
paludéennes  dans  les  pays  marécageux  ;  la  cause  efficiente  réside  dans 
Taction  sur  l'économie  de  miasmes  de  nature  organique.  Cette  cause 
est  favorisée  d'un  côté  par  des  conditions  climatériques,  de  Tautre 
par  des  conditions  hygiéniques  sur  lesquelles  M.  Briquet  donne  des 
détails  intéressants. 

Les  mêmes  circonstances  qui  rendent  le  choléra  endémique  expli- 
quent la  fréquence  des  épidémies.  M.  le  rapporteur  distingue  trois 
degrés  :  les  épidémies  locales,  les  épidémies  régionales  et  les  épidé- 
mies générales.  Il  montre  comment,  après  une  saison  très-chaude  qui 
a  succédé  à  de  grandes  pluies  et  au  débordement  des  fleuves,  les  cas 
de  choléra  dans  un  pays  deviennent  fréquents  et  constituent  ainsi  une 
épidémie  locale  ;  comment  cette  épidémie  étend  son  foyer  plus  ou 
moins  loin  autour  des  lieux  primitivement  infectés,  mais  principale- 
ment sur  le  cours  des  grandes  rivières,  par  suite  des  relations  com- 
merciales, des  pèlerinages,  de  la  marche  des  troupes,  en  un  mot  de 
tous  les  moyens  de  communication  qui  peuvent  exister  entre  ces 
divers  pays  :  l'épidémie  est  alors  régionale.  Les  mêmes  causes  por- 
tées à  un  plus  haut  degré  donneront  lieu  à  une  épidémie  générale. 

M.  Briquet  fait  remarquer  que  la  première  épidémie  générale  de 
choléra  observée  en  Europe  est  celle  de  1817.  On  en  compte  quatre 
jusqu'à  celle  de  cette  année,  et  non  trois  seulement,  comme  beaucoup 
de  gens  le  croient  :  la  première  de  1817  à  1823,  la  deuxième  de  18^ 
à  1837,  la  troisième  de  1834  à  1841,  la  quatrième  de  1853  à  1860  :  elles 
ont  toutes  débuté  au  Bengale,  de  là  on  peut  suivre  le  mode  de  propa- 
gation par  lequel  elles  se  sont  étendues  jusque  dans  nos  contrées 
d'Europe. 

—  M.  Nonat  donne  lecture  d'une  note  sur  Vemploi  des  fumigations 
Morées  en  vue  de  désinfecter  Vair  et  de  dimintier  les  ravages  du  choléra* 
L'auteur  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les  faits  exposés  dans 
sa  note  :  lo  Le  choléra  n'est  pas  contagieux  en  dehors  du  foyer  de 
l'épidémie  ;  2^  le  choléra  est  contagieux  par  infection  dans  le  foyer 
de  l'épidémie  ;  3^  les  fumigations  chlorées  n'ont  aucune  action  sur  les 
causes  générales  du  choléra  ;  4o  elles  agissent  sur  les  causes  locales  oi^ 
infectieuses  du  choléra,  et  peuvent  servir  à  en  diminuer  les  ravages. 

Séance  du  14  novembre.  Cette  séance,  écourtée  comme  la  précédente 
par  un  comité  secret,  a  été  remplie  presque  en  entier  par  un  discours 
de  M.  Bouvier  sur  le  pied  bot  valgus  douloureux,  et  par  une  réplique 
de  M.  Gosselin.  Voici  un  résumé  de  ces  deux  discours  : 

M.  Bouvier  M.  Gosselin  a  proposé  de  donner  au  pied  bot  valgus 
douloureux  le  nom  de  tarsalgie.  Je  n'y  vois  pas  d'inconvénient.  Quant 
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au  fait  en  lai-môme,  il  n'est  pas  sans  précédents.  Plusieurs  auteurs, 
notamment  Stromeyer  en  1838  et  Bonnet  en  1856,  ont  fwt  connaitn 
des  observations  semblables,  et  ont  émis  des  opinions  identiques  sur 
Forigine  et  la  nature  de  cette  difformité.  Je  n'ai  pas  toujours  été  di 
môme  avis  à  cet  égard  ;  mais  aujourd'hui,  en  présence  de  la  démon- 
stration que  nous  a  faite  M.  Gosselin,  je  serai  beaucoup  plus  disposé 
qu'autrefois  à  tenir  compte  de  cette  lésion  des  surfaces  articulaires. 

Il  y  a  dans  la  dénomination  que  Ton  a  donnée  à  cette  forme  d« 
pied  bot  une  expression  que  je  trouve  vicieuse  et  que  je  proposerais 
d'éliminer,  c'est  l'expression  de  pied  plat.  J'aime  mieux  la  dénomina- 
tion de  valgus  douloureux.  Pourquoi  ce  mot  pied  plat  ?  Parce  qu'oa 
est  habitué  à  le  voir  réuni  avec  le  valgus.  Bonnet  et  Dieffenbach  met- 
tent tous  deux  le  pied  plat  dans  le  genre  valgus.  C'est  une  erreur,  fl 
faut  distinguer  ces  deux  formes  l'une  de  l'autre.  Il  y  a  des  valgus 
avec  aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  mais  il  y  en  a  d'autres  tassi 
avec  excavation  de  la  voûte. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  valgus  douloureux  :  la  dif- 
formité et  la  douleur.  Quel  est  de  ces  deux  phénomènes  celui  qui  se 
produit  le  premier?  Est-ce  la  douleur  ou  la  difformité?  Ya-t-ilna 
rapport  constant  entre  les  deux?  Oui,  sans  doute,  il  y  a  un  rapport 
entre  eux.  Mais  ce  rapport  est  variable.  Il  peut  se  présenter  trois  cas: 
lo  la  douleur  est  le  premier  phénomène  qui  se  manifeste,  la  difformil^ 
ne  se  produit  que  consécutivement  ;  2^  les  deux  phénomènes  peuveA 
se  manifester  simultanément;  3»  enfin,  la  déviation  a  lieu  d'abord  et 
la  douleur  survient  ensuite.  L'expression  de  tarsalgie  convient  dans  le 
premier  cas.  La  tarsalgie  peut  corncider  avecdes  formes  très-diverses, 
avec  le  pied  bot  varus,  avec  l'équin.  Il  y  a  des  cas  nombreux,  ao 
contraire,  où  la  déviation  précède  la  douleur.  La  tarsalgie,  dansc< 
cas,  s'ajoute  à  la  difformité  et  l'aggrave,  mais  la  difformité  reste  le 
fait  principal.  Le  valgus  douloureux,  le  pied  plat  par  fatigue,  sont 
dans  ce  cas.  On  dit  alors  que  le  valgus,  ou  le  pied  plat  valgus,  est 
compliqué  de  tarsalgie. 

Il  y  a  enfin  une  «utre  catégorie  de  faits  dont  on  trouve  des  exem- 
plee  dans  les  observations  que  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  a  consi- 
gnées dans  son  mémoire  sur  le  pied  valgus.  Ce  sont  les  difformités 
par  défaut  d'antagonisme,  par  paralysie  de  certains  muscles,  les  autres 
étant  en  état  de  contracture.  Il  a  vu  quelquefois  dans  ces  circon- 
stances la  tarsalgie  survenir  consécutivement  par  l'effet  de  la  marche, 
des  pressions  irrégulières  exercées  sur  les  os. 

On  voit  par  ces  divers  exemples  qu'il  faut  doner  une  solution  diffé- 
rente aux  faits,  suivant  qu'ils  se  rapportent  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  catégories. 

Cela  n  Ole  rien  sans  doute  au  mérite  du  travail  de  M.  Gosselin 
cela  no  fait  qu'ajouter  seulement  aux  observations  très-justes  qu'il 
nous  a  présewlèeïi. 
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Relativement  au  traitement,  je  serai  heureux  de  dire  que  depuis 
longtemps  je  suis  du  môme  avis  que  M.  Gosselin.  J'ai  dit,  il  y  a  long* 
temps,  que  la  téootomie  n'avait  que  très-rarement  son  indication 
dans  l'espèce  de  difformité  dont  il  s'agit. 

M.  Gosselin.  J'ai  eu  principalement  pour  but,  dans  la  communica- 
tion que  j'ai  faite  à  l'Académie,  d'appeler  son  attention  sur  une  ma- 
ladie qui  se  développe  particulièrement  chez  les  adolescents. Plusieurs 
fois  déjà  j'avais  eu  l'occasion  de  signaler  les  différences  que  présen- 
tent les  lésions  du  squelette  suivant  les  âges.  Ici  il  s'agit  d'une  lésion 
propre  à  Tadold^cence.  Je  n'ai  pas  prétendu  dire  par  là  qu'elle  ne 
puisse  pas  survenir  quelquefois  exceptionnellement  dans  l'enfance  ou 
dans  l'âge  adulte,  mais  bien  qu'elle  se  manifeste  plus  particulière- 
ment dans  Tadolescence.  J'ajouterai  qu'à  cette  époque  de  la  vie  il 
peut  se  produire  aussi  des  déformations  du  pied  d'un  autre  genre, 
mais  c'est  beaucoup  plus  rare. 

Jusqu'à  présent  il  était  admis  que  les  difformités  du  pied  étaient 
généralement  congénitales  et  qu'elles  étaient  le  produit  de  la  rétrac- 
tion musculaire.  J'ai  montré  que  ces  difformités  pouvaient  se  produire 
aussi  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  et  sous  l'influence  d'autres 
causes.  Aujourd'hui,  M.  J.  Guérin  m'a  fait  cette  concession,  qu'il 
existe  une  espèce  de  pied  bot  valgus  accidentel  consécutif  à  une  dou- 
leur du  pied.  C'est  un  point  que  je  crois  avoir  établi  et  qui  restera 
désormais  dans  la  science.  Or,  ce  fait  a  des  conséquences  pratiques 
importantes.  Il  est  vrai  que  M.  J.  Guérin,  tout  en  m'accordant  qu'il  y 
a  dans  ce  cas  une  lésion  préalable,  ne  pense  pas  que  cette  lésion  soit 
de  nature  inflammatoire.  Il  veut  que  la  douleur  soit  elle-même  la 
conséquence  de  l'aplatissement  du  pied,  qui  serait  alors  la  lésion 
primitive.  Je  me  demande  s'il  y  a  une  raison  sérieuse  pour  que  cotte 
douleur  soit  la  conséquence  de  l'aplatissement  du  pied  plutôt  que  la 
conséquence  d'une  inflammation.  Mais  je  suis  dispensé  de  faire  cette 
recherche  par  la  raison  bien  simple  que  dans  la  majorité  des  cas  que 
j'ai  observés  il  n'y  avait  pas  d'aplatissement  de  la  voûte  plantaire.  Il 
faut  donc  qu'il  reste  bien  établi  que  la  conformation  du  pied  plat  n'est 
pas  la  cause  de  la  douleur.  Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause 
pour  expliquer  la  douleur  initiale  ;  il  m'a  paru  rationnel  de  l'expli- 
quer par  l'inflammation  dont  j'ai  trouvé  les  traces  évidentes  à  l'au- 
topsie. 

M.  Guérin  n'a  pas  admis  que  les  lésions  que  j'ai  constatées  fussent 
de  nature  inflammatoire,  et  que  ce  fût  là  la  véritable  cause  de  la  dou- 
leur. Il  a  cherché  à  expliquer  la  douleur  par  les  déplacements  subis, 
par  les  surfaces  osseuses,  les  subluxations  des  diverses  articulations 
du  pied.  Or,  quand  les  surfaces  articulaires  s'abandonnent,  il  est  or- 
dinaire, a-t-il  dit,  que  les  cartilages  s'altèrent.  Cette  explication  tombe 
devant  les  faits.  La  malade  dont  j'ai  entretenu  l'Académie  n'avait  pas 
du  tout  de  subluxation.  Les  surfaces  articulaires  ne  s'étaient  nulle- 
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ment  abandonnées.  Il  faut  donc  renoncer,  au  moins  pour  ce  cas.  à 
cette  explication.  Il  faut  y  renoncer  aussi  pour  la  plupart  des  autres 
malades,  car  ce  n'est  généralement  que  dans  une  période  très-ayancée 
de  la  maladie  que  ces  déplacements  se  produisent.  D'ailleurs  rérosion 
des  cartilages,  dans  les  pièces  que  j'ai  mises  sous  les  yeux  de  VÀci- 
démie,  n'était  pas  limitée  aux  surfaces  déplacées,  mais  elle  aTait  Ueo 
dans  toute  l'étendue  de  ces  cartilages.  J'ajouterai  enfin  que  cette 
érosion  existait  aussi  dans  le  pied  droit,  où  il  n'y  avait  encore  aucune 
déformation. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  douleur  initiale,  pois 
de  contractures  et  enfin  d'une  difformité  consécutives  ;  puis,  à  T&o- 
topsie,  nous  constatons  des  lésions  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  des 
déplacements.  D'où  nous  sommes  obligés  de  conclure  que  la  doalenr 
ne  peut  être  l'effet  des  déformations. 

J'arrive  maintenant  à  ce  que  j'avais  à  dire  pour  les  applications 
pratiques.  M.  Guérin  est  d'accord  avec  H.  Bouvier  et  avec  moi  pour 
reconnaître  que  la  ténotomie  n'est  pas  applicable  au  début  de  la  mt- 
ladie,  c'est  là  un  fait  acquis. 

Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  où  la  contracture  inte^ 
vient,  tant  que  cette  contracture  est  réductible  par  les  agents  anestbé- 
siques,  il  me  parait  encore  inutile  de  recourir  à  la  ténotomie.  Jlr 
cherche,  après  avoir  produit  le  relâchement  des  muscles  par  les  anei- 
thésiques,  à  réduire  les  déplacements  qui  en  sont  la  conséquence  ;  et, 
une  fois  cette  réduction  obtenue,  je  la  maintiens  au  moyen  d'appa- 
reils inamovibles. 

La  ténotomie  ne  me  parait  donc  applicable  que  dans  les  cas  seule 
ment  d'irréductibilité  absolue.  Je  l'ai  pratiquée  deux  fois  en  pareil 
cas;  j'ai  fait  la  section  des  péroniers  latéraux,  du  jambier  antérieur 
et  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  Mais  je  persiste  à  penser  que 
cette  opération  n'est  pas  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  de> 
cas.  Elle  me  paraît  d'autant  moins  nécessaire  que,  le  plus  ordinaire- 
ment, il  s'établit  avec  le  temps  une  tolérance  pour  ce  nouvel  état.  U 
douleur  finit  par  disparaître,  la  difformité  persistant,  parce  que  après 
la  destruction  des  cartilages  les  surfaces  articulaires  finissent  par 
s'éburner,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Cruveilhier.  Il  est  donc  inutile 
de  chercher  à  combattre  un  état  morbide  qui  cesse  de  lui-môme. 

M.  Bouvier  m'accorde  la  qualification  de  tarsalgie  pour  le  fait  que 
j'ai  exposé.  Mais  il  reste  dans  le  doute  pour  les  autres  cas  sur  Fori- 
gine  do  l'affection.  M.  Bouvier  a  ajouté  qu'il  y  avait  des  cas  où  l'alté- 
ration articulaire  avait  précédé  la  douleur,  et  il  a  cité  à  l'appui  les 
observations  de  M.  Duchenne.  Je  suis  obligé  de  répondre  à  notre  col- 
lègue que,  chez  les  sujets  chez  qui  j'ai  observé  le  valgus  douloureux, 
et  qui  étaient  tous  des  adolescents  qui  avaient  subi  de  grandes  fati- 
gues, mais  qui  étaient  d'ailleurs  forts,  vigoureux  et  exempts  de  tou^ 
svmpl6me  d'atîeeVvou  wç^tN^w'^'^..  \^  \v^\  \2.wiais   constaté  de  para- 
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lysie.  Ces  faits  ne  sont  donc  pas  assimilables  à  ceux  dont  parle 
M.  Duchenne. 


a.   Académie  des  «eleneeM* 

Communications  diverses  sur  le  choléra.  —  Belladone  dans'^  l'étranglement  her- 
niaire. —  Plaques  terminales  des  fibres  nerveuses  motrices.  —  Chaleur  animale. 

—  Transfusion  du  sang. 

Séance  du  16  octobre,  H.  Guyon  écrit  à  rÀcadëmie  pour  rappeler  une 
communication  qu'il  lui  a  faite  en  4852,  sous  ce  titre  :  Procédé  pour 
obtenir  la  ceisation  immédiate  des  crampes  dans  le  choléra.  Ce  moyen  con- 
siste dans  le  redressement  des  parties  contracturées. 

—  M.  Bonnafont  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Sur  le  moyen  pro^ 
phylçu:tique  à  opposer  aux  invasions  ultérieures  du  choléra  en  Europe, 

L'auteur,  dans  cette  note,  développe  l'idée  qu'il  avait  déjà  exprimée 
dans  une  lettre  adressée  récemment  à  l'Académie,  savoir  :  que  le  siège 
principal,  unique  môme,  du  choléra-morbus  est  dans  l'Inde,  et  que 
c'est  là,  par  conséquent,  qu'il  faut  l'aller  combattre.  Suivant  lui,  c'est 
seulement  dans  cette  partie  de  l'Asie  comprise  entre  le  Gange  et  le 
Brahmapoutra  que  se  développe  la  maladie,  sous  l'influence  de  causes 
qui,  partout  ailleurs,  pourraient  avoir  des  résultats  fâcheux,  mais  ne 
donneraient  point  naissance  à  une  épidémie  cholérique.  De  môme  que 
la  fièvre  jaune  est  propre  à  l'Amérique,  que  des  fièvres  intermittentes 
susceptibles  de  prendre  un  caractère  épidémique  sont  propres  à  l'A- 
frique, de  môme  le  choléra  l'est  à  l'Asie,  et  spécialement  à  l'immense 
triangle  limité  par  les  deux  fleuves  qui  viennent  d'ôtre  nommés. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Chrestien  (de  Montpellier), 
une  note  sur  le  meilleur  emploi  de  la  belladone  dans  le  traitement  des 
hernies  étranglées,  et  un  opuscule  sur  lé'iiiôihe  sujet  publié  par  l'au- 
teur en  1860.  M.  Chrestien  persiste  à  croire  que  le  meilleur  emploi  de 
la  belladone  pour  ces  sortes  de  cas  consiste  dans  l'application  directe 
de  l'extrait  aqueux  sur  la  tumeur  herniaire.  Les  doses,  dit-il,  impor- 
tent peu,  car  je  fais  enduire  toute  la  tumeur  d'une  pommade  compo- 
sée de  parties  égales  d'axonge  et  d'extrait  aqueux  de  belladone  ;  puis 
je  fais  recouvrir  toute  cette  région  d'un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin  délayée  au  moyen  d'une  forte  décoction  de  feuilles  sèches  de 
belladone.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  divers  symptômes  d'étran- 
glement diminuent  peu  à  peu,  et  le  malade  sent  des  gargouillements 
intestinaux  bientôt  suivis  d'un  craquement  qui  est  le  signe  de  la  ren- 
trée ou  réduction  de  la  hernie. 

—  M.  Claude  Bernard  présente  la  note  suivante  de  M.  Khune  sur 
les  plaques  nerveuses  des  fibres  motrices,  La  plaque  nerveuse  que  j'ai 
décrite  comme  continuation  du  cylinder  axis  dans  les  cônes  nerveux 
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des  muscles  a  été  contestée  par  quelques  auteurs.  Ainsi  M.  Rouget 
croit  qu'elle  n'est  produite  que  par  un  amas  de  fissures,  de  vacuoles 
et  de  coagulations  qui  se  forment  après  la  mort  dans  le  contenu  des 
cônes  nerveux.  Il  trouve  la  preuve  principale  de  son  explication  dans 
le  fait  que  quelques  parties  de  la  plaque  n'offrent  aucune  continuité 
avec  la  fibre  nerveuse.  J'ai  trouve  ce  fait  moi-même,  et  je  l'ai  indiqué 
déjà  dans  ma  communication  sur  ce  sujet.  Un  trè.s-grand  nombre  d'ob- 
servations récentes  m'ont  démontré  ce  que  j'avais  rencontré  dès  le 
commencement,  à  savoir,  que  toutes  les  parties  de  la  plaque  nerveuse» 
quelque  compliquées  que  soient  leurs  formes,  font  un  organe  net, 
complet,  sans  aucune  interruption.  Je  puis  ajouter  que  Ton  voit  ainsi 
la  plaque  nerveuse  uniquement  dans  l'état  frais  et  physiologique  pen- 
dant la  période  de  survie  du  muscle  et  du  nerf,  c'est-à-dire  aoUnt 
que  l'excitabilité  et  l'irritabilité  sont  conservées  dans  les  prépara- 
tions. Si  au  contraire  ces  propriétés  physiologiques  ne  se  manifes- 
tent plus,  les  déformations  de  la  plaque  commencent  ;  maisonchercbe 
.  à  tort  à  en  conclure  que  la  plaque  doit  être  le  produit  d'une  déforma- 
tion cadavérique.  Les  parties  détachées  de  la  plaque  le  sont  en  effet, 
car  elles  n'existent  pas  à  l'état  frais. 

Il  est  facile  de  prouver  que  le  contenu  entier  des  cônes  nerveux  ne 
.  contient  aucune  trace  de  matière  médullaire  du  nerf,  de  sorte  que  les 
déformations  cadavériques  de  la  plaque  ne  peuvent  pas  être  expliqaécs 
.par  un  phénomène  comparable  à  ladite  coagulation  de  l'enveloppe  mé- 
dullaire du  nerf.  D'après  MM.  Max  Schulke  et  Rudneff,  la  moelle  ré- 
duit rapidement  une  solution  aqueuse  de  l'acide  osmique  (OsO^)qailt 
colore  presque  en  noir.  J'ai  ajouté  de  l'acide  osmique  aux  préparations 
microscopiques  d'une  fibre  musculaire  munie  de  son  cône  nerveux,  de 
la  fibre  nerveuse  etde  la  plaque  terminale,  etj'aivu  constamment  une 
coloration  noire  très-prononcée  du  nerf  jusqu'au  bord  du  cône  nerveux, 
tandis  que  celui-ci,  la  plaque  dans  son  intérieur  et  la  substance  con- 
tractile n'étaient  que  logèrement  jaunis.  Donc  la  plaque  nerveuse  ne 
contient  pas  de  moelle,  mais  elle  doit  contenir  d'autres  matières  pro- 
bablement coagulables,  qui  déterminent  sa  déformation  quelque  temps 
après  la  mort. 

On  peut  étudier  les  formes  assez  compliquées  de  la  plaque  nerveuse 
en  faisant  des  coupes  transversales.  Pour  s'en  procurer  à  l'état  frais 
et  inaltéré,  j'ai  fait  geler  les  muscles  encore  irritables,  que  j'ai  coupés 
après  à  l'aide  d'un  rasoir  refroidi.  De  cette  manière  on  obtient  des 
coupes  très-minces,  ne  contenant  pas  plus  de  deux  à  trois  disques  de 
sarcous  éléments^  et  dans  une  quantité  suffisante  on  ne  manque  pas  de 
trouver  des  coupes  transversales  de  cônes  nerveux  avec  leurs  nerfs  et 
leurs  plaques  terminales.  Celles-ci  se  présentent  comme  des  morceaux 
brillants  et  très-irréguliers,  tandis  que  le  reste  du  contenu  du  cône 
nerveux,  c'est-à-dire  la  substance  granuleuse  placée  entre  la  plaque 
et  la  substance  contractile,  offre  des  noyaux  de  formes  très-régulières. 
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11  paraît  très-peu  probable  que  cette  substance  granuleuse  et  ses 
noyaux,  que  j'ai  appelés  a  la  semelle  »de  la  plaque  nerveuse,  puissent 
être  la  véritable  terminaison  du  nerf  puisque  j*ai  trouvé  la  plaque 
terminale  transparente  chez  tous  les  animaux  qui  possèdent  un  cône 
de  Doyère  au  bout  du  nerf.  M.  Rouget  lui-même,  qui  prétend  que  la 
substance  granuleuse  est  la  véritable  terminaison  du  cylinder  axis 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  vient  de  trouver  dernièrement  qu'elle 
n'a  rien  à  faire  avec  le  nerf  chez  les  crustacés  et  les  coléoptères,  chez 
lesquels  un  système  de  fibres  courtes  sortant  du  cylindre  d'axe  forme 
une  terminaison  couchée  sur  la  matière  granuleuse.  Une  autre  raison 
de  nier  la  continuité  de  la  substance  granuleuse  avec  le  cylinder  axiSy 
est  qu'elle  manque  complètement  chez  certains  animaux.  Les  musclet 
des  batraciens,  par  exemple,  dépourvus  d'un  cône  de  Doyère,  n'offrent 
pas  trace  de  matière  granuleuse  au  bout  du  nerf;  mais  on  y  trouve 
un  système  de  fibres  pâles  combinées  au  cylinder  axis,  munies  de 
bourgeons  nerveux,  dont  l'ensemble  représente  évidemment  un  organe 
analogue  à  la  plaque  nerveuse. 

—  M.  de  Paravey  croit  utile  d'annoncer  à  l'Académie  que  si  elle 
faisait  traduire  quelques  pages  d'un  ouvrage  chinois,  le  Pen-tsao, 
relatives  aux  aconits,  elle  y  trouverait  des  indications  précieuses  pour 
le  traitement  du  choléra. 

—  L'Académie  reçoit  encore  diverses  communications  concernant 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  notes  et  lettres  adressées  d'Or- 
léans, par  M.  Lucas  ;  de  Niort,  par  M.  Moussaud  ;  de  Fronton  (Haute- 
Garonne),  par  M.  Benech  :  de  Belfast  (Irlande),  par  M.  J.  Wallace; 
d'Essonne  ( Seine-et-Oise ) ,  par  M.  Gabé;  d'Oran  (Algérie),  par 
M.  Peyrot.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Séance  du  S3  octobre,  M.  Grimaud  (de  Gaux)  envoie  une  troisième 
note  sur  le  choléra  de  Marseille. 

—  M.  Fournier  communique  une  note  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment du  choléra. 

—  M.  Colin  adresse  un  travail  sur  ht  température  du  sang  veineux 
comparée  à  celle  du  sang  artériel  dans  le  cœur  et  les  autres  parties  cen^ 
traies  du  système  vasculaire.  Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume  ce 
travail  : 

«  Le  corps  animal  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  comme  Davy  l'a  déjà 
noté ,  une  température  uniforme,  car  il  n^y  a  pas  en  lui  une  égale 
production,  une  égale  répartition ,  ni  une  égale  déperdition  de  calo- 
rique. Considéré  en  masse,  sa  température  décroit  du  centre  à  la  pé- 
riphérie, surtout  vers  les  extrémités,  où  les  surfaces  rayonnantes  de- 
viennent très-étendues  relativement  au  volume  des  parties. 

«  Les  parties  centrales  voisines  du  foie  et  de  l'estomac  arrivent  au 
degré  maximum,  ainsi  que  M.  Bernard  l'a  démontré.  Cependant  la 
base  des  poumons,,  la  partie  antérieure  du  diaphragme,  aussi  rappro- 
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chëes  du  centre  que  les  premières,  ont  une  températare  très-sensible- 
ment inférieure  à  celle  des  parties  sous-diaphragmatiques.  De  m 
parties,  les  unes  sont  à  la  température  constante  ou  subordonnée  à 
celle  du  sang;  les  autres,  telles  que  le  poumon,  la  peau,  le  système 
musculaire,  Testomac,  l'intestin,  en  ont  une  essentiellement  variable, 
modifiée  sans  cesse  par  celle  de  Tatmosphère  ou  par  les  actions  eki- 
miques  intermittentes  qui  se  passent  en  elles. 

<  Les  deux  sangs  n*ont  point  le  môme  degré  de  chaleur  ni  dans  1» 
régions  où  les  artères  et  les  veines  se  juxtaposent,  ni  dans  les  deux 
cœurs.  Mais  il  est  très-dificile  de  les  comparer  entre  eux  d'une  mi- 
nière rigoureuse.  Presque  partout,  si  ce  n'est  dans  les  organes  prth 
fonds,  le  sang  de  l'artère  est  plus  chaud  que  celui  de  la  veine  satel- 
lite. Le  sang  de  la  carotide,  par  exemple,  Test  de  i/S,  4,  9  degré 
plus  que  celui  de  la  jugulaire,  et  ainsi  à  peu  près  de  Tartère  fémorsk 
comparée  à  la  saphène,  de  l'artère  radiale  comparée  à  la  sous-cutaoée  1 
de  l'avant-bras.  D'ailleurs  l'uniformité  n'existe  pas  môme  dans  l'ei- 
semble  de  chaque  système  vasculaire  pris  à  part.  Dans  rartëriel,  b 
température  va  en  décroissant  très-faiblement  du  tronc  aortiquever 
les  divisions  terminales;  dans  le  veineux,  au  contraire,  elle  s'élèvt 
très-rapidement  des  radicules  vers  les  parties  centrales.  Toutefob. 
chaque  grande  veine  a  la  sienne  propre  :  la  veine  cave  supérieim 
offre  le  minimum,  la  veine  porte  le  maximum,  et  la  veine  cave  infé*  ( 
rieure  conserve  le  degré  intermédiaire.  l 

«  Lorsque  les  deux  sangs  arrivent  au  cœur,  leurs  températures  m 
gardent  point  entre  elles  des  rapports  constants  et  invariables  teb 
que  beaucoup  de  physiologistes  les  avaient  supposés.  Dans  un  pet; 
nombre  de  cas ,  la  température  est  sensiblement  la  même  des  dm 
côtés;  d'autres  fois,  celle  du  sang  veineux  l'emporte;  mais  le  plas 
souvent  le  sang  artériel  est  le  plus  chaud,  comme  on  le  croit  assez 
généralement  depuis  Lavoisier,  plutôt  d'après  les  théories  chimiques 
de  la  respiration  que  d'après  les  résultats  d'une  expérimeotatioi 
exacte.  Je  me  suis  particulièrement  attaché  dans  mes  recherches  i 
vérifier  ce  point  capital  en  faisant  descendre  dans  le  cœur  des  ther- 
momètres métastatiques  à  maxima  construits  par  M.  Yalferdin,  ther- 
momètres qui  étaient  portés  dans  les  cavités  cardiaques,  par  la  caro- 
tide ou  par  la  jugulaire,  à  l'aide  d'un  petit  appareil  que  je  mets  8oa> 
les  yeux  de  l'Académie. 

«  Ainsi ,  sur  plus  da  80  animaux ,  chevaux ,  taureaux ,  béliers  ei 
chiens,  qui  ont  servi  à  102  observations  thermométriqnes  doubles,  ily  | 
a  eu  21  fois  égalité  de  température  entre  les  deux  cœurs  ou  entre  k$ 
deux  sangs  pris  à  l'entrée  des  ventricules,  31  fois  excès  de  tempéra- 
ture dans  les  cavités  droites,  et  50  fois  excès  dans  les  cavités  gtnche 
ou  aortiques.  Les  différences  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineai 
dans  le  cœur  ont  oscillé,  terme  moyen,  de  i  à  2  dixièmes  de  degré: 
néanmoins  elles  se  sont  élevées  jusqu'à  6  et  7  dixièmes,  suivant  lei' 
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«  Ces  différences  de  température  entre  les  deux  sangs  et  les  rapports 
qu'elles  ont  entre  elles  paraissent  dépendre  de  plusieurs  causes  dont 
les  plus  remarquables  dérivent  de  Tétat  de  la  peau,  de  l'activité  ou  de 
Finaction  du  système  musculaire,  du  travail  digestif,  de  Fabsti- 
netice,  etc.  Ainsi,  chez  les  animaux  qui  ont  à  la  fois  la  peau  couverte 
d*une  épaisse  toison  et  les  viscères  abdominaux  très-développés,  le 
sang  veineux  superficiel  se  conservant  chaud  et  le  sang  de  la  veine 
porte  étant  abondant ,  la  température  de  la  masse  du  sang  veineux 
dans  les  cavités  droites  tend  à  dépasser  celle  du  sang  artériel.  Au 
contraire,  chez  les  animaux  à  peau  peu  couverte  et  à  système  abdo- 
minal peu  développé,  le  sang  veineux  des  parties  superficielles  plus 
refroidi  et  le  sang  de  la  veine  porte  moins  abondant  impriment  à  la 
masse  du  sang  un  abaissement  marqué.  C'est  aussi  chez  le  chien  que 
l'excès  de  température  du  sang  artériel  est  le  plus  commun  et  le  plus 
prononcé,  car  il  s'y  montre  8  ou  9  fois  sur  10,  et  y  atteint  jusqu'à 
7  dixièmes  de  degré. 

<K  D'autre  part,  dans  les  circonstances  si  communes  où  la  totalité  du 
système  musculaire  entre  en  action,  la  masse  du  sang  noir  ramené 
au  cœur  tend  à  prendre  une  température  prédominante,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  les  résultats  des  belles  expériences  de  M.  Becquerel 
sur  le  développement  de  la  chaleur  dans  les  muscles  en  contraction. 

a  C'est  très-probablement  à  cause  de  ces  variations  dans  le  degré  de 
chaleur  du  sang  charrié  par  les  veines  que  la  relation  entre  la  tempé- 
rature de  ce  sang  et  celle  du  sang  artériel  devient  si  changeante. 
Et  elle  devient  telle  afin  que  s'établissent  les  compensations  néces- 
saires au  maintien  de  la  chaleur  animale  à  un  degré  à  peu  près 
constant. 

«  De  ce  fait  remarquable  entre  tous,  que  dans  le  cœur  la  tempéra- 
ture du  sang  artériel  l'emporte  sur  celle  du  sang  veineux,  il  faut  iné- 
vitablement tirer  la  conclusion  que  le  sang  s'échauffe  en  traversant  le 
tissu  pulmonaire.  En  effet,  si,  après  avoir  cédé  du  calorique  tant  pour 
échauffer  l'air  des  bronches  que  pour  vaporiser  le  produit  de  la  trans- 
piration ,  le  sang  est  encore,  malgré  ces  deux  causes  de  refroidisse- 
ment, plus  chaud  à  sa  sortie  du  poumon  qu'il  ne  l'était  à  son  entrée 
dans  cet  organe,  c'est  que  son  conflit  avec  l'air  a  produit  de  la  cha- 
leur. Conséquemment  l'hématose,  telle  qu'elle  s'effectue  dans  le  pou- 
mon, doit  être,  ce  me  semble,  considérée  comme  une  source  locale  et 
immédiate  de  la  chaleur  animale. 

—  MM.  Eulenburg  et  Landois  font  une  communication  sur  la  trans- 
fusion du  sang,  qu'ils  résument  comme  suit  : 

Nos  expériences  se  divisent  en  trois  séries  : 

Dans  le  première  série,  nous  avons  examiné  l'influence  de  la  trans- 
fusion dans  l'anémie  subite,  sur  des  animaux  (chiens  et  lapins)  épui- 
sés par  de  larges  saignées. 

Nous  avons  d'abord  vériGé  les  résultats  oblenus  par  Brown-Séquard, 
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et  qui  prouvoni  qu'on  ne  peut  employer  pour  la  transfusion  que  da 
sanc;  oxygéné  et  libre  d'acide  carbonique.  Le  sang  dont  nous  nous 
sommes  servis  venait  d'être  pris  sur  des  animaux  de  la  même  espèce, 
en  leur  ouvrant  les  veines  ou  artères  du  cou.  Il  était  d'ailleurs  soi- 
gneusement déÛbriné  à  l'aide  d'un  moulinet  jusqu'à  prendre  une 
couleur  vermeille,  puis  coulé  et  chauffé  jusqu*à  30  degrés  Réaumur. 

Nous  avons  constaté  que  la  transfusion,  telle  qu'elle  vient  d'être 
décrite,  ne  saurait  être  remplacée  ni  par  l'injection  dans  les  veines 
d'une  égale  quantité  de  sérosité  ou  de  solution  d'albumine,  ni  d'un 
sang  défibriné,  mais  secoué  après  avec  de  l'acide  carbonique.  Il  y 
avait  pourtant  une  différence  assez  remarquable  :  c'est  qu'en  prati- 
quant l'injection  de  sérosité  ou  de  solution  d'albumine,  les  animaux 
expiraient,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  convulsions,  tandis  quel'lD- 
jection  d'un  sang  rempli  d'acide  carbonique  étaitsuivie  de  convulsions 
fortes  et  générales.  D'ailleurs,  nous  avons  observé  que,  la  paire  vague 
coupée,  la  transfusion  est  encore  quelquefois  couronnée  d'un  succès 
naturellement  très-léger. 

Ces  données  nous  ont  fait  admettre  une  théorie  de  la  transfusion, 
dont  voici  les  traits  distinctifs  :  Le  manque  d'oxygène,  en  excitant  le 
centre  respirateur  de  la  moelle  allongée,  est  l'agent  des  mouvements 
rhythmiques  d'inspiration  musculaire.  Dans  l'anémie  aiguë,  les  ani- 
maux meurent  d'asphyxie,  puisque  la  perte  subite  d'un  grand  nombre 
de  globules  rouges  et  porteurs  de  l'oxygène  produit  d'abord  une  irri- 
tation excessive,  puis  une  paralysie  dudit  centre.  Grâce  à  la  transfu- 
sion d'un  sang  vermeil  et  rempli  d'oxygène,  cet  excès  d'irritation  est 
diminué  jusqu'au  degré  d'irritation  normale  physiologique,  et  par 
cela  les  mouvements  respirateurs  recommencent.  Le  sang  artériel 
(ou  vermeil)  produit  cet  effet  en  agissant  directement  sur  la  moelle 
allongée,  non  pas  d'une  manière  indirecte,  mais  en  agissant  d'abord 
sur  les  bouts  périphériques  pulmonaires  des  nerfs  vagues. 

Quant  à  l'acide  carbonique,  nous  le  croyons  l'agent  des  convulsions 
fréquemment  observées  dans  les  animaux  dépourvus  de  sang,  convul- 
sions qui  sont  augmentées  ou  bien  provoquées  par  la  transfusion  d'un 
sang  veineux  ou  secoué  avec  ce  gaz. 

La  deuxième  série  de  nos  expériences  est  relative  aux  effets  de  la 
transfusion  dans  les  empoisonnements  aigus  et  produits  : 

(a)  Par  des  gaz  rendant  le  sang  incapable  de  remplir  ses  fonctions 
respiratoires,  en  se  substituant  à  l'oxygène  des  globules  rouges  (oxyde 
de  carbone)  ; 

(b)  Par  des  substances  toxiques  exerçant  un  effet  délétère  sur  les 
contres  nerveux,  à  Tentremise  du  sang  (par  exemple,  l'opium). 

Dans  toutes  ces  expériences,  nous  nous  sommes  servis  d'un  procédé 
composé  qu'on  pourrait  désigner  comme  transfusion  combinée  ou  dé- 
plétive,  ou  comme  substitution  du  sangf, (selon  Panum).  Ce  procédé 
consiste  dans  la  coavbvnaison  de  la  transfusion  simple,  mais  répétée 
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à  plusieurs  reprises,  avec  la  dëplëtion  aussi  parfaite  que  possible  du 
sang  empoisonné.  Ayant  donc  ouvert  une  veine  jugulaire  de  Tanimal 
entre  deux  ligatures,  nous  avons,  en  lâchant  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre 
ligature,  pratiqué  alternativement  la  déplétion  (du  bout  supérieur)  et 
la  transfusion  (dans  le  bout  inférieur  de  la  veine),  au  point  de  rem- 
placer la  plus  grande  partie  du  sang  empoisonné  par  un  sang  normal 
rouge  et  défibriné,  et  d'obtenir  un  effet  évident.  Nous  avons  préféré 
n'employer  qu'une  veine  pour  les  deux  actes,  parce  qu'en  liant  les 
veines  de  l'un  et  de  l'autre  côté  du  cou  la  circulation  cérébrale  pour- 
rait être  troublée  d'une  manière  considérable. 

Voici  quels  ont  été  nos  résultats  : 

\o  Dans  les  expériences  faites  avec  Toxyde  de  carbone,  la  transfu- 
sion combinée  s'est  montrée  comme  le  remède  le  plus  sûr  et  le  plus 
efficace,  même  dans  les  cas  graves,  où  il  y  avait  asphyxie  et  paralysie 
absolue,  cas  entièrement  rebelles  au  traitement  soit  par  des  saignées 
seules,  soit  par  la  respiration  artificielle  la  plus  énergique  (faradisa- 
tion  des  nerfs  phréniques,  insufflations  dans  la  trachée  ouverte). 

^  Dans  les  expériences  faites  avec  l'opium,  par  l'injection  de  la 
teinture  dans  les  veines,  nous  avons  vérifié  : 

(a)  Qu'en  employant  des  doses  au-dessous  de  celles  qui  sont  abso- 
lument délétères  on  peut,  à  l'aide  de  la  substitution  du  sang,  diminuer 
la  durée  aussi  bien  que  la  gravité  des  symptômes  toxiques; 

(6)  Qu'en  soumettant  les  animaux  à  des  doses  délétères  on  peut  éga- 
lement sauver  la  vie  et  conserver  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions, 
en  pratiquant  assez  promptement  la  transfusion  combinée. 

Ces  observations,  quoique  fondées  jusqu'ici  sur  sur  une  seule  sub- 
stance (l'opium),  permettent  pourtant  d'attendre  les  mômes  succès  à 
l'égard  d'autres  narcotiques  et  môme  de  tous  les  poisons  agissant 
sur  les  organes  nerveux  d'une  manière  analogue. 

La  troisième  série  de  nos  recherches  s'occupe  des  effets  de  la  trans- 
fusion dans  l'inanition  absolue. 

En  soumettant  un  chien  au  retranchement  de  nourriture  continuel 
et  complet,  nous  avons  constaté  : 

Que  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  de  la  môme  espèce  ,  pra- 
tiquée dans  l'inanition,  prolonge  la  vie  et  compense,  pour  un  certain 
temps,  le  manque  de  nourriture  et  les  pertes  de  substance  organique 
usée  pendant  cette  période. 

Jusqu'à  ce  moment  nous  avons  réussi  à  conserver  vingt-quatre 
jours  un  chien  privé  de  nourriture  et  qui,  par  sa  petitesse,  se  prête 
difficilement  à  cet  essai,  en  répétant  depuis  le  sixième  jour,  par  in- 
tervalles réguliers  toutes  les  quarante-huit  heures  ,  l'injection  du 
sang  dans  une  veine  jugulaire  ou  crurale.  Le  corps  de  ce  chien  a 
perdu  en  poids  pendant  ce  temps  39  pour  100;  mais  la  diminution  a 
été  relativeiAent  beaucoup  plus  grande  avant  la  première  transfusion 
qu'après  l'établissement  du  procédé  dont  nous  venons  de  parier. . 

—  M.  Monier  lit  une  note  sur  V étude  des  matières  organt<^u.e&  d'u*^^ 
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eau  impure.  Cette  méthode  est  fondée  sor  remploi  d'une  liqtiear  tirée 
de  permanganate  de  potasse. 

On  prépare  une  liqueur  renfermant  1  gramme  de  permanganate 
crisullisé  par  litre,  soit  i  milligramme  de  ce  sel  par  centimètre  cube  ; 
puis,  à  l'aide  d'une  cuvette  graduée,  on  verse  cette  liqueur  dans  l'eau 
à  essayer.  Cette  eau  doit  être  portée  à  une  température  fixe  de  65  de- 
grés, puis  acidulée  par  S  millièmes  d'acide  sulfurique.  À  cette  tempé- 
rature, l'oxydation  des  matières  organiques  marche  rapidement,  et, 
lorsque  la  teinte  rosée  est  persistante,  on  lit  sur  la  cuvette  le  volume 
versé. 

Séance  du  30  octobre,  M.  Lisle,  médecin  de  l'Asile  des  aliénés  de 
Marseille,  communique  une  note  sur  le  traitement  du  choléra  au  mo^n 
des  préparations  de  cuivre,  qu'il  résume  en  ces  termes  :  68  malades^ 
hommes  et  femmes,  ont  été  atteints  du  choléra  depuis  son  invasion  à 
l'Asile  jusqu'à  ce  jour.  Sur  ce  nombre,  36  ont  été  traités  par  les 
moyens  ordinaires  et  ont  données  décès  pour  8  guérisons  ;  26  hommes, 
6  femmes,  ensemble  32 ,  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  cuivre  :  7  de 
ces  malades  sont  morts  et  25  ont  été  guéris. 

Avant  de  terminer,  je  dois  faire  .connaître  avec  précision  le  mode 
d'administration  auquel  je  me  suis  arrêté,  après  les  tâtonnements  des 
premiers  jours. 

Je  fais  préparer  une  solution  contenant  : 

Sulfate  de  cuivre 5  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Puis,  avec  cette  solution,  je  fais  composer  une  potion  contenant 

Solution  de  sulfate  de  cuivre,  au  vingtième.        1  gr.  50. 

Laudanum  de  Sydenham 10  gouttes. 

Eau  sucrée 120  grammes. 

{iCette  potion  est  administrée  au  malade  le  plus  près  qu'il  est  pos- 
sible du  début  de  la  maladie,  à  l'exclusion  de  toute  autre  médication: 
dans  les  cas  très-graves,  par  cuillerées  à  café,  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure;  par  cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  dans  les  cas  moyens  ;  et  enfin  d'heure  en  heure  dans  les  cas 
légers.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  chaleur  soit  revenue  à  la 
peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouls  se  soit  un  peu  relevé.  Ensuite  les 
prises  ne  sont  plus  données  que  toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  el 
Ton  cesse  complètement  aussitôt  que  l'état  du  malade  permet  d'espé- 
rer que  la  période  algide  est  terminée. 

A  la  suite  de  cette  communication,  MM.  Serres,  Velpeau,  Dumas  el 
Frémy,  présentent  quelques  remarques  sur  le  choléra.  L'Académie 
reçoit  en  outre  divers  travaux  sur  le  môme  sujet  de  MM.  Mayer, 
Coillot,  SovicheelDomes. 
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Seattle  du  6  octobre.  M.  Chevreul  présente  quelques  considérations 
relatives  à  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  choléra. 

—  M.  Marey  présente  une  note  sur  la  forme  graphique  des  hattemeiUi 
de  cosur  chez  Vhomme  et  chez  les  différentes  espèces  animales, 

—  M.  Baudrimont  communique  un  travail  intitulé  Recherches  exp^ 
rimentales  et  Observations  sur  le  choléra.  L'auteur  résume  dans  les 
termes  suivants  les  conséquences  qu'il  déduit  des  faits  rapportés  dans 
son  mémoire. 

Dans  le  choléra^  le  sang  est  profondément  altéré  ;  il  éprouve  une 
perte  considérable  de  sérum,  représentée  par  de  l'eau,  de  l'albumine 
et  différents  sels.  Les  autres  éléments  ont  perdu  la  propriété  de  se 
réunir  sous  forme  de  caillot. 

L'albumine  est  transformée  en  diastase,  jouissant  de  la  propriété  de 
fluidifier  l'empois  d'amidon. 

Cette  diastase  se  retrouve  dans  les  déjections. 

La  matière  mucolde  est  bien  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  M.  Àn« 
dral,  à  cela  près  qu'il  faut  y  ajouter  des  globules  sphériques  d'un 
centième  de  millimètre  de  diamiètre,  analogues  à  ceux  qui  constituent 
la  levure  de  bière. 

La  présence  de  la  diastase  et  celle  d'une  matière  analogue  à  la  le- 
vure de  bière  ont  cela  de  remarquable  que  ces  matières  représentent 
deux  produits  qui  se  forment  successivement  aux  dépens  de  la  ma- 
tière album inolde  de  l'orge  pendant  la  germinaison  de  ce  fruit  et  pen- 
dant la  fermentation  de  la  bière. 

—  L'Académie  reçoit  encore  diverses  communications  sur  le  cho- 
léra de  MM.  Guyon,  Joussy,  Fardani,  Lépine»  Brunet,  Riget  et  Gior- 
dano. 


VARIETES. 

Rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Prix.  —  Projet  de  création  d'une  chaire 
d'opbtbalmoiogie.  —  Présentation  et  nooiination  k  la  chaire  de  pathologie 
externe.  —  fïouvelles. 

La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  s'est  faite  cette  année  le  3  no- 
vembre ,  comme  cela  avait  lieu  il  y  a  quelques  années  encore. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  de  ces  discours  dont  M.  le  doyen 
a  pris  l'heureuse  habitude,  et  qui  sont  une  revue  de  la  vie  intérieure 
do  rÉcole,  durant  Tannée  scolaire  qui  vient  de  s'écouler.  M.  Tardieu  a 
d'abord  payé  un  juste  tribut  de  regrets  à  ceux  que  la  mort  a  enlevés 
cette  année  à  Bauchet,  à  Réveil,  à  Malgaigne ,  et  a  souhaité  la 
bienvenue  aux  professeurs  qui,  comme  M.  Béhier  et  M.  Denon- 
villiers,  inaugurent  un  nouvel  enseignement. 

Après  le  tour  des  maîtres  est  venu  celui  des  élèves^  et  M.  le  dû^t^tk^ 
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en  signalant  une  augmentation  de  ilT  inscriptions  sur  l'an  dernier, 
s'est  plu  à  constater  que  les  notes  les  plus  élevées  étaient  aujourd'hui 
plus  nombreuses  qu'autrefois.  Ainsi,  quand  la  note  extrémemeiU satU- 
fait  était  encore  de  i  sur  112  en  4864,  elle  a  monté  à  l  sur  90 
en  i86SJ.',  et  le  nombre  des  thèses  récompensées  s'est  aussi  notable- 
ment accru.  M.  Tardieu  a  entretenu  ensuite  l'auditoire  des  modifi- 
cations introduites  dans  l'organisation  de  l'école  pratique ,  dont  les 
élèves  suivent,  sous  la  direction  de  la  Faculté,  des  manipalatiou 
et  des  exercices  véritablement  pratiques  sur  la  physique  ,  la  physio- 
logie expérimentale,  l'histologie,  l'obstétrique,  etc. 

Le  discours  de  M.  le  doyen  a  fini  par  un  compte-rendu  des 
différents  concours  pour  les  prix  de  la  Faculté ,  concours  dont  non 
donnons  plus  bas  les  résultats. 

M.  le  professeur  Laugier  a  pris  la  parole  après  M.  le  doyen ,  et  t 
parlé  en  termes  excellents  d^un  des  plus  grands  chirurgiens  di 
xviii*  siècle,  de  J.-L.  Petit,  de  ses  travaux  et  de  son  influence  sur  le 
développement  de  la  chirurgie  française.  Enfin ,  M.  fiouchardat,  l'u 
des  assesseurs ,  a  proclamé  le  résultat  des  différents  concours,  etl» 
nom  des  lauréats. 

PRIX  DE  l'école   pratique. 

La  Faculté  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  de  premier 
grand  prix ,  ni  les  deux  autres  premiers  prix. 

ler  second  prix  :  M.  Pelvet  (Norbert),  né  à  Vire  (Calvados),  le  30  sep- 
tembre 1838. 

2®  second  prix  :  M.  Paquet  (Alphonse-Louis-Félix-Joseph),  né  à  Roa- 

baix  (Nord),  le  29  avril  1841. 

M.  Hemey  (Lucien),  né  à  Paris,  le  26 fé- 

%t     i-        u  ui        F       vrier  1839. 

Mentions  honorables.  <   ,,   .        ..     rr>    .        .-.i      ,       .  s 

M.  Lemattre  (Gustave-Charles-Auguste), 

né  à  Dunkerque  (Nord),  le  7  janvier  1839. 

PRIX    CORVISART. 

Coticours  de  1865.  La  question  proposée  était  : 

et  Établir,  d'après  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
médicales  de  la  Facullé ,  des  considérations  diagnostiques  et  théra- 
peutiques sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  » 

Prix  :  M.  Liouville  (H.),  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Pari?. 

PRIX   MONTYON. 

La  Faculté  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  de  prix. 

PRIX    RARBIER. 

La  Faculté  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix,  mais 
elle  a  accordé  une  somme  de  1,000  francs ,  à  titre  d'oncouragemcnl. 
à  M.  le  D'*DupIay  (Simon),  pour  son  travail  intitulé  :  Des  coHecliom 
séreuses  de  Vaine. 
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PRIX  CHATAUVILLARI). 

Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  comlesse  de  Ghatauviilard, 
née  Sabatier,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné  chaque  année 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  meilleur  travail  sur  les  sciences 
médicales  imprimé  du  i^'  janvier  au  31  décembre  de  Tannée  précé- 
dente. 

Prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.,  décerné  à  M.  le  D'  Jaccoud  (Si- 
gismond),  agrégé  stagiaire  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  civils,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Études  de  pathogénie  et  de 
êéméiotique  ;  les  paraplégies  et  V atome  du  mouvement. 

Récompense  de  bOO  fr.,  accordée  à  M.  le  D'  G.  Luys,  médecin 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  système 
nerveux  cérébro-^nal. 

Mention  honorable.  —  M.  le  D^  Topinard  (Paul),  auteur  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  De  VAtaxie  locomotrice^  et  en  particulier  de  la  maladie 
appelée  ataxie  locomotrice  progressive, 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES. 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenes  devant  elle 
dans  le  cours  de  Tannée  scolaire  1864-4865,  en  a  désigné  21  qui  lui 
OBt  paru  dignes  d'être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu'elle  a  parta- 
gées en  quatre  classes,  savoir  : 

Ire  classe  hors  ligne  (médailles  d'argent). 

MM.  Gimbert  (Jean-Louis-Honoré),  né  à  Cannes  (Var),  le  8  mai  1841. 

—  Structure  et  texture  des  artères. 

Vée  (Amédée-Alexandre),  né  à  Paris  (Seine),  le  2  avril  1834. 

—  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fève  de  CcUabar. 

2*  classe  (médaille  d'argent). 

MM.  Cruveilhier  (Pierre-Édouard-Gabriel),  né  à  Paris,  le  17  juin  1835. 

—  Sur  une  forme  spéciale  d'abcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux 
des  épiphyses, 

Dubreuil  (Henri-François- Alphonse),  né  à  Montpellier  (Hérault), 
le  26  janvier  1835.  —  Des  Indications  que  présentent  les  luxations 
de  Vastragale. 

Cornil  (Victor- And  ré),  né  à  Cusset  (Allier),  le  17  janvier  1837. 

—  Sur  les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  Valbuminurie, 
Rigout  (Edmond-Alexandre),  né  à  la  Chapelle-Saint-Denis  (Seine\ 

le  5  février  1819.  —  De  la  Recherche  micro-chimique.  —  Des 

Principes  immédiats  de  V économie  animale. 
Sentex  (Louis-Jean-Félix-Omer),  né  à  Sainl-Sever  (Landes),  le 

î2  octobre  1841.  —  Des  Écoulements  purtUents  du  conduit  auditif 

et  delà  plébite  consécutive  des  sinus  méningiens, 
Julliard  (Gustave),  né  à  Genève  (Suisse),  le  18  octobre  1836.  — 

Des  Ulcérations  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie  pulmo- 

)iaire. 
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3e  classé  (médaille  de  bronze). 

MM.  Henrot  (Henri-Alfred),  ne  à  Reims  (Marne),  le  ai  mai  483ê.  - 

Des  Psêndo -étranglements  que  Von  peut  rapporter  à  la]^rabfà 

de  Vintestin, 
Rortelûup  (Paul),  né  à  Paris  (Seine),  le  19  septembre  18S7.  —  Di 

la  Sclérodermie. 
Brouardel  (Paul-Camille-Hippolyte),  né  à  SainM!îuentin  (AisM. 

le  13  février  1837.  —  JDd  b  Tuberculisation  des  organes  génUsm 

de  ta  femme. 
Gouraud    (Vincent-François-Xavier),   né    à  Paris  (Seine),  le 

S4  janvier  1837.  —  De  Vinfluence  pathogénique  des  maMiesfsl- 

monaires  sur  le  c(£ur  droit. 
De  Valcourt(Jules-Edmond-Théophiie],  né  à  Paris,  leSmii4836. 

—  Climatologie  des  stations  hivernales  du  midi  de  ta  Franu  [hs, 
AmHie-les-Bains,  Syères,  Cannes^  Niée,  Menton). 

4e  classe  (mentions  honorables). 

MM.  Pellegrino.  —  Études  sur  quelques  hèmorrhagies  liées  à  la  nèfkiu 
alhumineuse  et  à  Vurémie. 

Meunier  (Jules-Étienne-Bmest),  né  à  Meung  (Loiret),  le  87  axrà 
1836.  -^  De  V Atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  » 
rapports  avec  Us  maladies  du  cerveau. 

Martin  (Gharlos^enri),  né  à  Paria  (Seine),  le  8  janvier  1835.- 
De  la  Contagion  dans  rérysipèle, 

Jousset  (Georges-Louis-Marie-Félicien),  né  à  Bellesme  (Orne),  le 
18  février  1839.  —  De  la  Méthode  hypodermique  et  de  la  pra- 
tique des  injections  sous-cutanèes. 

Robertet  (Florimond-Simon-Ernest),  né  à  Paris  (Seine),  le  i8  oc- 
tobre 1836.  —  Essai  sur  V encéphalite. 

Rabbinowicx  (Israël-Michel),  né  à  Horodez  (Lithuanie),  le  {^^  mai 
1818.  —  Études  historiques  sur  V  empoisonnement. 

Zochios  (Jean),  né  à  Athènes  (Grèce),  le  20  mai  1840.  —  De  la 
Glycosurie. 

Rodet  (Jean-Louis),  né  à  Mirmande  (Drôme),  le  S  décembre  183S. 

—  De  la  Trichine  et  de  la  trichinose. 

—  MM.Gubler,  Duplay,  Boucher  de  la  Viile-Jossy,  médecins  des  hô- 
pitaux, M.  Legros,  interne  à  THôtel-Dieu,  et  M.  Lelièvre,  interne  à 
rhôpitai  Beaujon,  viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  en  récompense  des  services  rendus  dans  l'épidémie  cho- 
lérique que  nous  venons  de  traverser. 

Il  a  été  question,  ces  temps  derniers  ,  de  créer  à  la  Faculté  de 
médecine  une  chaire  d'ophthalmologie  et  d'y  appeler  un  oculiste  de 
profession  venu  d'Allemagne  à  Paris,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  et  prôné 
dans  un  monde  extra -médical.  Mais  il  paraît  qu'on  ne  doit  point 
donner  suite  à  ce  projet,  que  ne  justifient  ni  les  nécessités  de  Tensei- 
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gnement  ni  la  valeur  scientifique  du  personnage  en  question,  simple- 
ment autorisé  à  exercer  en  France,  sans  j  avoir  apporté  ce  qui  chez 
nous  donne  quelque  autorité  aux  professeurs,  c'est-à-dire  le  témoi- 
gnage de  concours  subis  avec  succàs  ou  de  présentation  par  des  hommes 
compétents. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  d'avoir 
résisté  à  des  prétentions  inqualifiables,  et  d'avoir  ainsi  donné  un  nou- 
veau gage  d'estime  aux  hommes  chargés  en  France  de  l'enseignement 
médical  et  justement  convaincus  que  les  produits  d'exportation,  en 
a  archandises  comme  en  hommes,  ne  peuvent  être  acceptés  qu'après 
un  mûr  examen. 

La  Faculté  et  le  conseil  académique  ont  présenté  pour  candidats 
à  la  chaire  de  pathologie  externe  vacante  devant  la  Faculté  :  i^  M.  Ri- 
chet,  îo  M.  Broca,  3*  M.  Follin.  ^  Un  décret  de  ces  derniers  jours  a 
nommé  M.  Richet  professeur  à  cette  chaire. 
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Leçons  «ter  Us  propriétés  des  tissus  pifyants ,  par  M.  Gl  .  Bernàbd  , 
rêûUêilHes  par  M.  Emile  àlolavb.  i  vol.  in-S"*  de  493  pages  avec 
figures.  Prix  :  8fr« 

Voici  un  ouvrage  qu'il  n'est  pas  besoin  de  recommander  :  le  nom 
de  Tauteur  dit  assez  ce  qu'il  doit  comporter  d'intérêt  et  d'attrait. 

Ce  livre  se  compose  de  vingt-cinq  leçons  qui  traitent  de  Virri- 
tabilité,  de  Vêlement  contractile  et  de  ïèlément  nerveux,  il  contient  en 
outre  une  conférence  sur  la  physiologie  du  cœur.  Dans  ces  leçons, 
on  voit  se  dérouler  à  l'infini  les  sujets  les  plus  importants,  des 
considérations  générales  sur  la  physiologie ,  sur  la  double  condi- 
tion de  la  manifestation  de  tout  phénomène  un  corps  et  un  milieu  ; 
le  professeur  distingue  le  point  de  vue  où  doit  se  placer  le  zoologiste 
de  celui  du  physiologiste  ;  il  indique  l'objet  de  la  physiologie  géné- 
rale, laquelle  néglige  les  différences  spécifiques  ou  génériques,  pour 
ne  considérer  que  les  organismes  élémentaires ,  de  telle  sorte  qu'à  ce 
point  de  vue  tous  les  animaux  sont  identiques.  «  L'étude  de  l'organi- 
sation peut  se  proposer  deux  buts  bien  distincts  et  suivant  qu'elle 
poursuit  l'un  et  l'autre,  son  esprit,  sa  méthode,  sa  tendance,  varient 
notablement.  Dans  un  cas  elle  sert  à  caractériser  les  êtres  vivants ,  à 
classer  leurs  formes  variées  à  Tinfini  :  c'est  la  zoologie.  Dans  un  autre, 
elle  a  pour  objet  de  déterminer  les  conditions  élémentaires  des  phé- 
nomènes de  la  via  :  c'est  la  physiologie  générale.  La  physiologie  géné- 
rale remonte  à  la  condition  élémentaire  du  phénomène  vital  qui  est 
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identique  chez  tous  les  animaux.  Elle  ne  cherche  pas  à  saisir  les  dif- 
férences qui  séparent  les  êtres,  mais  les  points  communs  qui  les  réi- 
nissent  et  constituent  l'essence  des  phénomènes  vitaux,  i  Partant  de 
cette  donnée,  le  professeur  envisage  successivement  l'histoire  de  ram» 
tomie  générale  :  il  analyse  Galien,  Haller,  Bichat,  il  loue  celui-ci  d'aroir 

localisé  un  phénomène  vital  élémentaire  dans  chaque  tissu là 

je  ne  voudrais  pas  donner  de  ce  livre  si  important  un  aperçu  son- 
maire  qui  ne  serait  que  fastidieux  :  il  me  paraît  plus  naturel  dia 
citer  au  hasard  quelques  passages. 

Dans  l'opinion  générale,  c'est  le  poumon  qni  est  le  siège  de  la  com- 
bustion respiratoire ,  il  est  le  centre  de  la  production  de  la  chakir 
animale ,  il  réchauffe  le  sang,  c  II  ne  manque  à  cette  opinion  qa'ne 
base  solide ,  dit  M.  Cl.  Bernard.  Malheureusement  il  faut  re&Yerser 
les  termes  de  la  proposition  :  le  sang  veineux  est  plus  chaud  que  le 
sang  artériel,  Aristote  avait  déjà  dit  que  le  poumon  rafraîchit  le  saig.( 
Cette  différence  de  température  est  très-difficile  à  constater,  c*al 
pour  cela  qu'elle  a  échappé  jusqu'ici.  Il  faut  aller  faire  l'exp^îM* 
sur  des  veines  profondément  situées,  mais  alors  on  trouve  parte dei 
différences  considérables.  Ainsi  le  sang  des  veines  hépatiqn»,  ^ 
revient  des  intestins  et  du  foie  ,  a  quelquefois  deux  degrés  de  f^ 
que  le  sang  artériel.  C'est  vers  l'extrémité  commune  des  artèm  ti 
des  veines,  dans  la  profondeur  des  tissus,  qu'il  faut  chercher  le  phé- 
nomène de  la  combustion  :  c'est  surtout  dans  les  muscles  qu  ce  i  ^ 
la  reconnaître.  Un  muscle  est  placé  sous  une  éprouvette  :  bientôt  oi 
constate  qu'il  a  absorbé  de  l'oxygène  et  exhalé  de  l'acide  carbonique: 
si  l'on  fait  absorber  l'acide  carbonique  par  de  l'eau  de  chaux,  on  recon- 
naît bientôt  qu'il  s'en  est  produit  très-vite  une  nouvelle  quantité,  «t 
qu'une  nouvelle  quantité  d'oxygène  a  disparu  ;  le  muscle  respire  donc. 
Tous  les  autres  tissus  et  le  sang  lui-même  respirent  également;  If 
muscle  en  mouvement  consume  bien  plus  d'oxygène ,  chez  les  para- 
lytiques le  sang  veineux  des  muscles  est  bien  plus  rouge  qu'à  Tétai 
normal. 

Autrefois  on  distinguait  bien  la  substance  grise  de  la  substance 
blanche,  mais  sans  savoir  réellement  quelle  était  la  valeur  de  cette 
distinction  ;  on  a  montré  depuis  que  les  phénomènes  essentiels  se 
passaient  dans  la  substance  grise ,  l'autre  n'étant  que  conductrice. 
Maintenant,  dans  la  substance  grise  on  a  rencontré  des  cellules  mul- 
tipolaires de  diverses  formes  :  les  unes  sont  triangulaires^  les  autres 
sont  plus  grosses  ,  de  formes  plus  compliquées.  Mais  de  ce  que  à» 
ccllulps  affectent  une  certaine  forme,  on  ne  saurait  conclure  qu'elles 
correspondent  i\  telle  fonction  plutôt  qu'à  telle  autre;  et  de  ce  qi»« 
l'analomie  montre  dans  la  substance  grise  des  cellules  trianirulaires. 
et  d'autres  qui  sont  polygonales,  elle  ne  dit  pas  pourquoi  les  premières 
sont  sensitivcs  et  les  autres  motrices.  La  physiologie  a  mis  en  éNi- 
dence  ce  que  l'analomie  ne  pouvait  pas  atteindre.  En  effet,  elle  proQ>e 
que  les  communications  des  nerfs  moteurs,  dans  la  moelle,  sont  toutes 
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différentes  des  communications  des  nerfs  sensitifs  ;  une  lésion  faite  au 
nerf  de  mouvement  reste  locale ,  tandis  que  chaque  ébranlement  im- 
primé à  un  nerf  de  sensibilité  se  transmet  immédiatement  à  tous  les 
autres.  Nous  avons  vu,  dit  M.  Cl.  Bernard,  que  chaque  élément  histolo- 
gique  semblait  avoir  ses  poisons  spéciaux  :  pour  les  nerfs  de  mouve- 
ment c'est  le  curare,  et  ils  s'empoisonnent  par  leurs  extrémités  péri- 
phériques, c'est-à-dire  par  le  sang  qui  les  baigne  dans  le  muscle  ;  pour 
les  muscles  sensitifs,  l'un  des  agents  toxiques  les  plus  importants  est 
la  strychnine.  Mais  on  ne  peut  plus  préserver  un  ou  plusieurs  nerfs  sen- 
sitifs de  l'action  toxique,  comme  on  le  fait  pour  les  nerfs  moteurs,  at- 
tendu que  les  nerfs  sensitifs  sont  empoisonnés  par  l'extrémité  du  centre 
médullaire  :  il  suffit  qu'un  seul  nerf  soit  empoisonné  pour  que  tous  les 
nerfs  et  la  moelle  le  soient.  En  un  mot,  pour  le  système  nerveux  sen- 
sitif,  l'intoxication  se  fait  au  centre  ;  dans  le  système  moteur,  elle  se 
fait  à  la  périphérie.  Une  grenouille  est  empoisonnée  par  la  strynine, 
on  lie  le  train  postérieur,  à  Texception  du  nerf  lombaire;  elle  est  em- 
poisonnée dans  toutes  ses  parties,  dans  le  train  postérieur  comme  dans 
l'extérieur,  malgré  la  ligature,  tandis  que,  chez  une  grenouille  empoi- 
sonnée par  le  curare,  et  ligaturée  de  môme,  le  train  postérieur  échappe 
à  Tintoxication. 

La  vingt-deuxième  leçon  traite  des  actions  réflexes,  elle  n'est  pas 
one  des  moins  intéressantes  ;  j'en  donnerai  un  très-court  aperçu. 

«  Le  système  nerveux  tout  entier  peut  se  ramener  à  deux  espèces 
d'éléments ,  les  fibres  et  les  cellules  :  les  fibres  ne  jouent  pas  d'autre 
rôle  que  celui  de  conducteurs  de  l'influence  nerveuses .  elles  sont 
sensitives  ou  motrices  ;  les  cellules  sont  des  organes  où  se  modifient 
et  se  transforment  les  propriétés  des  divers  éléments  nerveux.  Elles 
sont  placées  soit  à  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  pour  y  recueil- 
lir les  impressions,  soit  dans  les  centres  nerveux  pour  y  servir  d'ori- 
gine aux  différents  nerfs,  soit  enfin  à  l'endroit  où  les  fibres  nerveuses 
immergent  dans  le  tissu  musculaire.  Tout  phénomène  nerveux  se  tra- 
duit finalement  par  un  mouvement,  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
nature  de  ce  mouvement,  il  se  produit  toujours  dans  une  fibre  mus- 
culaire par  l'influence  d'un  nerf  moteur  qui  le  fait  contracter. 

Les  mouvements  sont  de  deux  sortes,  conscients  ou  volontaires,  et  in- 
conscients ou  involontaires  ;  c'est  à  ce  dernier  que  se  rapporte  Vaction 
réflexe  en  général.  Trois  sortes  d'éléments  concourent  à  l'exécution 
du  mouvement  réflexe,  l'élément  sensitif,  l'élément  moteur  et  la  cel- 
lule, et  ce  mouvement  se  compose  lui-même  de  trois  manifestations 
bien  distinctes  :  1»  une  excitation  du  nerf  sensitif  à  un  endroit  quel- 
conque de  sa  longueur,  2o  une  excitation  du  nerf  moteur  qui  se  tra- 
duit par  la  contraction  d'un  muscle,  3®  une  action  centrale  qui  sert  de 
transition  entre  ces  deux  éléments  de  manière  à  produire  l'irritation 
du  second  sous  l'influence  de  l'irritation  du  premier.  Ceci  est  démontré 
par  l'expérience  de  la  grenouille  décapitée  qui  retire  encore  sa  patte 
dès  qu'on  la  pince.  Gomme  exemple  frappant  de  mouvements  ré- 
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flexes,  on  peut  prendre  ceux  qui  se  présentent  dans  l'œît  :  dans  V(!S\ 
nous  avons  les  trois  éléments  indiqués  :  l'élément  sensîtif,  c*est  le  nerf 
optique ,  l'élément  moteur,  c'est  le  rameau  du  moteur  ocalûre  com- 
mun qui  envoie  des  filets  à  Tiris  au  moyen  dn  ganglion  ophtfaal- 
mique ,  et  enfin  le  cerveau  comme  centre  ;  dans  Tétat  normal,  dés 
qu'une  lumière  trop  vive  vient  frapper  l'œil,  il  y  a  contraction  de 
l'iris ,  c'est  là  une  action  réflexe,  un  phénomène  dont  oo  n*a  pas  con- 
science ;  eh  bien ,  si  l'on  coupe  le  nerf  optique ,  il  n'y  a  plus  de  sw- 
sation  de  lumière  naturellement ,  mais,  si  Ton  pince  le  bout  ceatn) 
de  ce  nerf,  il  y  a  encore  contraction  de  l'iris  :  cette  contraction  k 
l'iris  est  due  à  ce  que  la  compression  du  nerf  optiqne  a  déterminé 
dans  le  cerveau  une  impression  de  lumière  toute  subjective,  cela  ait 
vrai ,  mais  toute  pareille  à  celle  qu'aurait  occasionné  l'ëclat  da  so- 
leil :  voilà  donc  un  mouvement  réflexe ,  an  mouvement  inronciflit 
dû  à  l'action  du  nerf  optique,  et  l'on  peut  ajouter  que  eette  action  al 
croisée  ;  car,  bien  que  l'on  ait  agi  sur  un  seul  nerf  optique,  h  monf- 
ment  de  contraction  de  l'iris  se  produit  dans  les  deux  yenx.  Di  M 
de  la  glande  sous-maxillaire,  on  peut  constater  des  phénomènes  dte 
nature  absolument  identique  :  en  effet,  on  a  signalé  depuis  loDglV|i 
les  ganglions  du  grand  sympathique  comme  pouvant,  de  méne<fn 
la  moelle  épînière,  jouer  le  rôle  de  centre  nerveux.  Bicbat  a  âénikiffé 
cette  opinion  à  plusieurs  reprise  :  il  considérait  chaque  gan^ 
do  grand  sympathique  comme  un  petit  cerveau ,  c'est-à-dire  eomm 
ufi  centre  distinctif;  mais  elle  a  été  vivement  discutée,  le  seul  moyei 
d'en  terminer  était  l'expérience  :   M.  Bernard   a    montré  dans  li 
glande  sous- maxillaire  qu'il  se  produit  des  mouvements  réflexe 
ayant  deux  centres  distincts  ,  l'un  dans  le  système  cérébro-spinal, 
l'autre  dans  un  ganglion  du  grand  sympathique.  La  pensée  de  Bickit 
se  trouve  donc  confirmée;  voici,  au  surplus,  en  quelques  mots  cette 
curieuse  expérience  :  le  nerf  lingual ,  rameau  de  la  sixième  paire, 
s'adjoint  au  rameau  de  la  septième  paire  avant  de  se   rendre  à  )t 
grande  sous-maxillaire,  et,  près  de  la  bifurcation  de  ces  nerfs,  se 
trouve  un  petit  ganglion  du  grand  sympathique,  le  ganglion  sons- 
maxillaire,  dans  l'état  normal ,  en  appliquant  sur  la  langue  un  exci- 
tant quelconque ,  du  vinaigre  par  exemple ,  on  provoque  une  abon- 
dante sécrétion  de  salive  :  cette  sécrétion  est  due  à  une  action  ré- 
flexe,  car,  si  l'on  coupe  le  nerf  lingual  et  la  corde  du  tympan,  elle 
n'a  plus  lieu  ;  mais  quand  elle  est  ainsi  supprimée  ,  si   l'on  irrite  le 
nerf  lingual  directement,  on  la  voit  renaître  ;  seulement  il  ne  suffit 
pas  d'agir  sur  le  nerf  lingual  en  déposant  sur  la  langue  du  vinaigrf 
ou  tout  autre  corps  sapide,  comme  quand  la  glande  est  en  communi- 
tion  avec  le  cerveau,  il  faut  irriter  ce  nerf  directement  soit  en  le  pin- 
çant, soit  en  le  desséchant ,  soit  en  déposant  dessus  du  sel  marin  on 
de  l'éther,  et  ce  qui  prouve,  dans  ce  dernier  cas,  que  la  sécrétion  sa- 
livaire  dépend  du  ç,?liv%Uoiv  aous-maxillaire,  c'est  que,  si  l'on  enlève 
ce  ganglion  ,  \ou\.q  ^^ècT^lxoiv  ç^ss^ ,  o^^  ^^  ^^\V \\rt\Va.wi  qu'on  ap- 
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pliqaeau  oerf  lingual  ^  c'est  sans  doute  sous  Tinfluence  de  ce  gan- 
glion que  se  produit  la  sécrétion  ordinaire  de  la  glande ,  tandis  que 
ses  sécrétions  spéciales,  exceptionnelles,  seraient  dues  à  Taction 
du  cerveau ,  comme  Tindiquent  les  phénomènes  qui  se  produisent  au 
contact  des  corps  sapides.  «  Mais,  ajoute  M.  Bernard ,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  cette  action  du  ganglion  fût  continue,  elle  finit  par  dis- 
paraître; seulement,  si  l'animal  survit,  la  section  du  nerf  sera  cica- 
trisée au  bout  de  six  semaines ,  les  fonctions  du  ganglion  reparaî- 
tront et  tout  rentrera  dans  Tordre  accoutumé  :  le  ganglion ,  en 
définitive,  dépend  donc  du  cerveau.  »  Il  faut  ajouter  qu*ici ,  comme 
précédemment,  l'influence  est  croisée;  car,  même  quand  on  agit 
exclusivement  sur  le  nerf  lingual  du  côté  droit,  la  glande  sous- 
maxillaire  du  côté  gauche  ne  s'en  met  pas  moins  à  sécréter  de  la  sa- 
live comme  celle  du  côté  droit. 

a  Après  les  mouvements  réflexes  dus  aux  nerfs  de  sensibilité  con- 
sciente viennent  ceux  que  produisent  les  nerfs  de  sensibilité  incon- 
sciente, celles  qui  se  rattachent  au  système  du  grand  sympathique. 
On  peut  considérer  comme  remarquables ,  sous  ce  rapport ,  les  ac- 
tions qui  se  produisent  dans  les  nerfs  papillaires.  C'est  à  cette  action 
que  Ton  peut  attribuer  la  contraction  de  Tiris  qui  a  lieu  sous  Tin- 
fluence  d'une  sensation  douloureuse  communiquée  aux  nerfs  de  la 
peau  et  dans  certaines  maladies  abdominales.  Ce  qui  prouve  bien 
que  le  grand  sympathique  joue  ici  un  rôle,  c'est  qu'on  peut  faire  ces- 
ser les  contractions  de  Tiris  en  coupant  le  filet  de  ce  nerf  qui  anime 
cette  membrane.  Enfin  ces  actions  réflexes  sont  encore  croisées,  elles 
se  font  d'un  côté  à  l'autre  du  corps,  ce  qui  montre  encore  que  le  sys- 
tème cérébro-spinah y  prend  part,  et  que  c'est  dans  l'axe  principal 
de  ce  système  que  doit  se  faire  le  croisement. 

«  Si  l'on  insiste  ainsi  sur  le  croisement  de  ces  actions  réflexes,  c'est 
qu'il  y  a  des  cas  où  il  n'a  pas  lieu.  Ainsi,  dans  l'expérience  sur  la 
sécrétion  salivaire,  quand  l'irritation  du  nerf  lingual  a  lieu  par  un 
corps  sapide  quelconqae  ,  vinaigre  ou  autre  ,  déposé  sur  la  langue , 
l'entrecroisement  existe  ;  mais  quand  elle  résulte  d'un  pincement , 
d'une  blessure  limitée  du  nerf  lui-même ,  elle  n'a  plus  lieu,  cela  tient 
à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  l'irritation  a  pour  centre  le  cerveau 
lui-même,  tandis  que,  dans  le  second,  ce  centre  est  placé  dans  le 
ganglion  du  grand  sympathique.  Quand  on  excite  seulement  le  côté 
droit ,  la  glande  droite  seule  entre  en  sécrétion ,  il  en  est  de  même 
pour  le  côté  gauche  ;  mais  il  est  évident  qu'il  faut ,  dans  ces  expé- 
riences ,  d'abord  supprimer  la  première  action  réflexe ,  qui  a  son 
centre  dans  le  cerveau ,  et  qui  provoquerait  toujours  une  abondante 
sécrétion  due  aux  deux  glandes  à  la  fois.  Les  nerfs  vaso-moteurs  four- 
nissent encore  des  mouvements  réflexes  non  croisés  :  ainsi,  quand  on 
pince  Toreille  d'un  lapin ,  on  provoque  des  actions  réflexes  qui  amè- 
nent la  contraction,  puis  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  ac- 
tions se  produisent  par  suite  de  la  communicalioti  d^  \^  ^^w^^vk^Xi  ^:^ 
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cerveaa  à  an  ganglion  du  grand  sympathique  ,  lequel  réagit  à  bm 
tour  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Si  l'on  n'a  pincé  qu'une  oreille, li 
phénomène  se  manifeste  seulement  du  côté  correspondant  de  la  tête, 
s  Une  contradiction  manifeste  semble  exister  entre  les  mouYements 
volontaires  et  les  mouvements  réflexes  ;  ils  diminuent  d'intensité  en 
raison  inverse  les  uns  des  autres.  Pour  exagérer  la  force  des  action 
réflexes  chez  un  animal ,  il  faut  le  décapiter.  Si  Ton  prend  une  gr»- 
nouille  ayant  encore  son  cerveau  intact  et  que  l'on  mesure  sa  sensh 
bilité  au  moyen  d'une  eau  acidulée  assez  faible,  on  voit  que  cette  eu 
n'a  aucune  action  sur  les  nerfs  sensitifs  ;  si  on  lui  coupe  la  tète  el 
qu'on  plonge  de  nouveau  ses  pattes  dans  la  même  eau ,  l'irritatioAse 
produira  de  suite. 

«  Pourquoi  le  cerveau  apporte-t-il  un  obstacle  notable  à  la  propi- 
gation  des  mouvements  réflexes  ?  quel  est  le  siège  de  cette  résistuoet 
C'est  là  la  question  du  centre  modérateur  des  actions  rêflexet.  On  soppoM 
que  ce  centre  est  placé  dans  une  région  déterminée  exclusivemeit, 
chez  la  grenouille,  cela  paraît  être  dans  les  tubercules  optiques.  Ouf 
une  expérience,  si  l'on  enlève  les  tubercules  optiques,  les  actiotfi^ 
flexes  deviennent  immédiatement  plus  prononcées  ;  si  au  contnân, 
on  exagère  les  fonctions  de  ces  organes  en  portant  sur  eux  qm  i^ 
ritation  ,  les  mouvements  réflexes  sont  immédiatement  amoindris  m 
supprimés  :  à  quoi  tient  cet  antagonisme  ?  y  a-t-il  une  action  et  bm 
réaction  réciproque  des  éléments  nerveux  les  uns  sur  les  autres! 
L'influence  paralysante  du  cerveau  sur  les  actions  réflexes  n'est  pas 
un  fait  isolé  :  ainsi  un  courant  électrique  passant  à  travers  le  nerf 
dans  une  direction  rigoureusement  perpendiculaire  à  son  axe  ne  pro- 
duit aucune  irritation  de  ce  nerf;  toutefois  cette  électricité,  qui  parait 
n'avoir  pas'd'action  sur  le  nerf,  constitue  un  obstacle  très-sérieux  au 
passage  de  l'influence  nerveuse,  car  si  Ton  veut  exciter  le  nerf  avec 
un  autre  courant,  disposé  dans  le  sens  du  nerf,  il  faut  employer  an 
courant  huit  ou   dix  fois  plus  fort  que  le  premier  tant  que  celai-ci 
continue  à  passer,  et  dès  qu'on  le  supprime  tout  rentre  aussitôt  dans 
les  conditions  normales.  C'est  probablement  une  action  analogue  qui 
se  produit  sur  les  mouvements  réflexes  sous  l'influence  des  lobes  op- 
tiques. 0 

Combien  de  telles  leçons,  si  riches  de  faits  et  si  sobres  de  vues 
théoriques,  où  la  recherche  des  phénomènes  fondamentaux  de  la  vie 
est  suivie  en  quelque  sorte  pied  à  pied,  s'écartent  de  cette  forme  d'en- 
seignement où  le  professeur,  s'empressant  d'accepter  sans  les  éprouver 
les  faits  avancés  avant  lui,  n'hésite  pas  à  étayer  dessus  des  hypothèses 
à  l'aide  desquelles  il  va  résoudre  tous  les  problèmes  du  temps.  Trois 
théories  sur  l'asphyxie  sont  en  présence,  celle  de  Bichat,  qui  attri- 
bue l'asphyxie  à  l'action  du  sang  veineux  sur  le  cerveau,  celle  de 
Godwin,  qui  l'attache  à  l'action  de  ce  sang  sur  le  cœur,  enfin  celle  de 
M.  Kay  à  l'action  sur  \es^Q\x'nvQTiV<,M.,..se  croit  dans  la  nécessité  d'avoir 
aussi  la  sienne.  A.  dé\?LuV.  ^^  T^tv^\%wwewwv\&  Q^\V!cv^^\^^^^iççon- 


BiBLiooiÀraii.  7(M 

nels,  i)  emprunte  à  chacun  de  ces  auteurs queh)ue  donnée;  il  fait  une 
•  combinaison  de  ces  idées  étonnées  sans  doute  de  se  trouver  rappro* 
chëes  après  avoir  été  opposées  pendant  si  longtemps,  et  de  là  sort  la 
théorie  que  propose  M...  Cette  théorie  n'est  peut^tre  pas  plus  erronée 
qu'une  autre ,  seulement  elle  s'appuie  en  partie  sur  une  théorie  an- 
cienne, laquelle  repose  sur  une  expérience  qui,  dans  le  temps,  a  fait 
beaucoup  de  bruit, mais  qui  n'en  est  pas  moins  d'une  valeur  très-dou- 
teuse. «  Si  Ton  asphyxie  un  chien,  disait-on,  et  qu'on  mette  sa  carotide 
en  communication  avec  la  carotide  d'un  autre  chien,  de  manière  à  ce 
que  le  sang  de  l'asphyxié  soit  projeté  dans  le  cerveau  de  l'autre,  celui- 
ci  ne  tarde  pas  à  tomber  asphyxié  à  son  tour...»  J'ai  fait  cette  expé- 
rience au  moyen  d'un  tube  de  verre  unissant  les  carotides  des  deux 
animaux  ;  des  brins  de  sciure  de  bois  y  avaient  été  disposés  pour  qu'on 
pût  suivre  le  cours  du  sang  :  c'est  le  sang  de  l'animal  non  asphyxié 
qui  descendit  dans  le  tube.  Quand  un  animal  est  réellement  asphyxié, 
son  cœur  n'a  plus  assez  de  force  pour  projeter  le  sang  au  loin  ;  les 
cbiens  n'ont  pas  d'ailleurs  une  susceptibilité  telle  que  la  supposerait 
cette  expérience.  J'en  ai  vu  un  à  qui  on  venait  de  lier  les  deux  caro- 
tides et  les  deux  vertébrales,  et  qui  se  mit  aussitôt  à  marcher  comme 
si   de  rien  n'était.  Bichat  déclare  lui-môme  que  ces  expériences 
ne  réussissent  pas  toujours.  De  telles  propositions  n'ont  pas  seule- 
ment l'inconvénient  de  donner  comme  démontré  un  fait  qui  ne  l'est 
pas,  elles  éveillent  notre  doute  sur  l'autorité  scientifique  des  maîtres, 
ce  qui  est  plus  grave. 

On  a  souvent  reproché  à  la  physiologie  expérimentale  de  ne  pas 
donner  des  résultats  de  plus  de  valeur  pour  l'exercice  de  la  médecine. 
S'il  en  est  ainsi,  cela  tient  peut-ôtre  à  ce  que  les  médecins  font  en 
général  trop  peu  d'attention  aux  expériences  des  physiologistes.  Le 
physiologiste  fait  des  recherches,  il  découvre  un  fait,  il  le  livre  pour 
ce  qu'il  est,  c'est  une  conquête  de  plus  sur  les  mystères  de  la  vie  ;  ce 
serait  au  médecin  à  en  tirer  parti.  Ainsi,  je  prends  au  hasard  dans 
les  leçons  de  M.  Bernard  un  fait  qui  paraîtra  d'abord  de  peu  d'im- 
portance :  a  Quand  on  serre  le  cou  d'un  animal,  dit  M.  Bernard,  sa 
respiration  s'arrête  aussitôt,  et  l'on  dit  qu'il  étouffe  parce  qu'il  ne  peut 
plus  respirer  l'air,  n'ayant  plus  d'accès  dans  ses  poumons.  II  n'y  a 
pas  que  cette  seule  cause,  car  plusieurs  fois,  ayant  fait  une  ouverture 
dans  la  trachée  au-dessous  de  l'endroit  ou  était  pratiquée  la  pression, 
nous  avons  vu  cependant  l'animal  suspendre  subitement  sa  respira- 
tion, quoique  l'air  pût  entrer  facilement  dans  ses  poumons.  Le  défaut 
d'air  n'est  donc  pas  ce  qui  arrête  la  respiration  dans  ce  cas,  l'effet 
produit  tient  à  ce  que,  en  pressant  le  cou,  on  presse  en  même  temps 
le  nerf  laryngé  supérieur  qui  arrête  les  mouvements  respiratoires 
par  une  action  réflexe.  »  Ceci,  en  apparence,  n'aurait  que  la  valeur 
d'un  détail  ;  il  y  a  là  peut-être  cependant  une  donnée  bien  impor- 
Unte  dans  l'étude  générale  de  la  strangulation.  Ainsi,  dans  le  procès 
récent  où  un  domestique,  qui  avait  été  trouvé  \n«ci\\Tsi^  ^^Xi-i  xxxk»  ^w^^ 
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accusait  son  maître  de  Tavoir  assommé,  puis  étranglé,  après  lui  avoir 
lié  las  bras  derrière  le  dos,  il  y  a  un  fait  qui,  je  Tavoue,  est  resté  pou 
moi  inexpliqué.  On  a  soutenu  que  c'était  cet  homme  Itti-mèiae  qiù 
s'était  d'al>ord  serré  le  cou  avec  une  corde,  puis  lié  les  bras  ea  ar- 
rière. Ponrce  que  j'en  ai  vu,  je  n'aurais  pas  cm  qu'un  homme  psisse 
se  serrer  le  cou  suffisamment  pour  s'étrangler  et  conserver  aéa&- 
moins  assez  de  liberté  de  soi-même  pour  se  livrer  à  une  opéralioo 
aussi  compliquée  que  celle  nécessitée  par  la  ligature  des  bras  der- 
rière le  dos.  Le  serrement  du  cou  est  excessivement  douloureux,  le& 
chiens  eux-mêmes  ne  le  supportent  pas,  et  chaque  fois  qu'il  est,  chez 
eux,  porté  assez  loin  pour  devoir  occasionner  l'asphyxie,  ils  sont  pris 
de  suite  d'une  crise  et  de  suflbcation  épouvantable  ;  chez  rhomine  ce 
doit  être  bien  autre  chose. 

A  la  lecture  de  ce  livre,  où  le  récit  des  expériences  les  plus  co- 
rieuses  se  mêle  aux  considérations  les  plus  élevées  ,  on  se  croinit 
dans  le  laboratoire  d'un  de  ces  vieux  chercheurs  d'autrefois  que  les 
gravures  hollandaises  nous  montrent  sous  des  côtés  si  lumineux; ei 
y  voit  l'intelligence  humaine  aux  prises  avec  les  problèmes  de  k 
nature,  faisant  feu  de  toutes  ses  ressources  pour  les  résoudre,  ettt 
surprenant  la  solution  par  les  moyens  les  plus  imprévus.  Les  phpio- 
logistes  étaient  en  route  depuis  des  siècles  sur  la  question  de  ssTolr 
si  les  muscles  ont  une  irritabilité  propre,  ou  s'ils  doivent  celle  dont 
ils  jouissent  aux  nerfs  qui  s'y  répandent.  Si  on  irrite  le  nerf,  le  muscle 
tressaille;  si  on  coupe  le  nerf,  le  muscle  tressaille  encore  sous  l'ini- 
tatiou.  Mais  le  tressaillement  du  muscle,  dans  ce  dernier  cas,  peut 
provenir  de  ce  que  la  cause  irritante  a  atteint  Tune  des  fibriles  ner- 
veuses qui  se  répandent  dans  le  muscle  ;  rien  ne  prouve  donc  encore 
que  le  muscle  soit  irritable  par  lui-même.  Ce  doute  a  tourmenté 
Haller  ;  de  nos  jours  il  subsistaitencore.  Par  hasard,  M.  Bernard  en- 
tend parler  du  curare,  il  étudie  ses  propriétés  et  il  le  reconnaît  comme 
un  agent  paralysateur  spécial  du  système  nerveux.  Aussitôt  il  en 
applique  sur  un  nerf,  et  après  s'être  assuré  que  ce  nerf  ne  transmet 
plus  l'irritation  au  muscle  que  ce  nerf  animait,  il  porte  cette  irrita- 
tion sur  le  muscle  lui-même,  et  il  le  voit  tressaillir;  donc,  le  muscle 
est  irritable  lui-même. 

Nous  n'arrivons  à  la  vérité  absolue  que  bien  rarement  :  même  dans 
l'ordre  des  idées  morales,  sa  recherche  est  toujours  subordonnée  aux 
temps  et  aux  lieux;  dans  les  sciences,  elle  est  essentiellement  sou- 
mise au  degré  d'excellence  des  instruments.  De  nos  jours,  grâce  au 
microscope,  on  a  remplacé  bien  des  erreurs  par  des  connaissances 
exactes;  dans  un  siècle,  un  instrument  plus  puissant  aura  reculé  la 
limite  do  ces  connaissances  sans  avoir  pour  cela  atteint  leur  expres- 
sion dernière.  Sans  doute  les  travaux  de  M.  Bernard  passeront  par 
l'épreuve  du  temps;  ses  expériences  seront  refaites,  ses  idées  seront 
discutées,  et  enQn  les  faits  qui  lui  appartiennent  subiront  le  contrôle 
inévitable  de  mo^eiv^  à'Vtv\ô^W^«k.Wûv\^  V'^xx^  V^x^aoCvyttXîA^^  uaais  il  lui 
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restera  la  gloire  incontestable  d'avoir  singulièrement  élargi  le  champ 
du  travail,  et  d'être,  comme  il  le  prescrit  lui-môme,  a  resté  toujours 
à  cheval  sur  les  faits  bien  observés ,  car  si  les  interprétations  peuvent 
changer,  les  faits  doivent  rester  les  mêmes ,  et  toutes  les  théories 
doivent  plier  devant  eux  pour  s'y  adapter.  »  Dr  Faurjc. 


Précis  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de  l'œil  et  de  leurs  anoma^ 
lies^par  le  Dr  Giraud-Teulon.  In-8**  de  152  pages  ;  Victor  Masson, 
i86S. 

The  Optical  Defects  of  the  Eye  and  their  Conséquences  Asthenopia   and 
Strabiamuê.  Iq-S"*  de  112  pages  ;  London,  1865. 

Les  deux  livres  que  nous  annonçons  ici  ont  été  conçus  dans  le 
même  but,  celui  de  vulgariser  les  notions  acquises  par  les  éludes 
faites  depuis  plusieurs  années  sur  les  troubles  oculaires  résultant  de 
défauts  dans  la  réfraction  et  le  pouvoir  d'accommodation  de  Tœil.  La 
littérature  ophthalmologique  possède  déjà  un  certain  nombre  de  trai- 
tés sur  les  applications  de  l'ophthalmoscope  au  diagnostic  des  lésions 
intra-oculaires,  et  grâce  à  ces  livres  qui  sont  entre  les  mains  des 
élèves,  ce  procédé  de  diagnostic  est  devenu  familier  à  un  grand  nombre 
de  médecins.  On  ne  saurait  en  dire  autant  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
connaissance  des  troubles  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de 
l'œil  ;  il  y  a  de  ce  côté  quelques  difficultés  qui  n'ont  point  encore  été 
surmontées  par  la  masse  de  ceux  qui  étudient  avec  soin  les  alTections 
des  yeux. 

M.  Giraud-Teulon  en  France,  et  M.  Z.  Lawrence  en  Angleterre,  ont 
cherché  à  rendre  familières  aux  médecins  les  notions  physiques,  phy- 
siologiques et  pathologiques  relatives  à  la  réfraction  et  à  l'accommo- 
dation. Mais  le  livre  du  médecin  anglais  ne  saurait  être  comparé  pour 
l'abondance  des  détails,  la  précision  des  descriptions,  l'heurenx  choix 
des  déductions  pratiques,  à  l'ouvrage  de  M.  Giraud-Teulon.  Les  le- 
çons deM.  Z.Lawrence  sontcertainementtrès-intelligiblos,  maison  plus 
d'un  point  il  semble  trop  douter  de  l'intelligence  de  ses  élèves  en  par- 
ticulier, lorsqu'il  croit  devoir  représenter  (p.  3),  par  trois  dessins,  la 
direction  des  rayons  lumineux  parallèles,  divergents  et  convergents. 
Où  en  arriverait-on  si  Ton  voulait  illustrer  le  texte  des  ouvrages  scien- 
tifiques par  des  dessins  de  ce  genre  ?  Il  ne  faut  abuser  de  rien,  pas 
même  des  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Les  ouvrages  de  ce  genre  ne  se  prêtent  point  à  une  analyse  détaillée; 
mais  en  recommander  la  lecture  aux  étudiants  est  un  double  service 
qu'on  rend  à  la  fois  aux  auteurs  de  ces  livres  et  aux  élèves  qui  trou- 
veront, en  particulier,  dans  le  livre  do  M.  Giraud-Teulon  tout  ce  qui 
peut  leur  faire  bien  comprendre  les  anomalies  de  la  réfraction  et  de 
l'accommodation  de  l'œil. 


\r..  FovuTi,  Ci.  VxsV.ÇA^v-. 
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